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FRAIS DE FONCTION – EPREUVE OFFICIELLE 
	ROUTE
	PISTE
	CYCLO-CROSS
	VTT


Epreuve : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Date :       ……/……/……          Catégorie (s) : ………………………………………

        ………………….......................
Organisateur : ………………………………………………………………………………………………………………….

Lieu : ……………………………………………………………………… Département : ………………………………

	Collège des ARBITRES
	Noms  

 Prénoms
	Vacation
forfaitaire
	Frais déplacement
	Autres frais *
(repas, etc..)
	TOTAL

	Pdt du JURY :
	
	
	
	
	

	Secrétaire :
	
	
	
	
	

	Arbitre 1 :
	
	
	
	
	

	Arbitre 2 :
	
	
	
	
	

	Arbitre 3 :
	
	
	
	
	

	Chronométreur :
	
	
	
	
	

	Juge à l’arrivée :
	
	
	
	
	

	Starter :
	
	
	
	
	

	Autre :
	
	
	
	
	

	Autre :
	
	
	
	
	


Signature du Président du JURY.                                        Date :
	Visa comptabilité :

Le :

	Le Trésorier Général :

	Date à effet :



Autres frais * (indiquer le motif)

…………………………………………………………………………………………………………………
