
FEDERATION FRANÇAISE DE ……………………………..…

NOM DE L’ARBITRE : ………………………………………………………………………………………

N° DE LICENCE :         ………………………………………………………………………………………

CLASSIFICATION : (ex : arbitres de « base », d’ « élite », de « haut-niveau ») …………………………………………..

NIVEAU DE COMPETITION : (ex : local, départemental, régional, national, international) à indiquer dans le tableau

TABLEAU A REMPLIR AU FIL DES MANIFESTATIONS ARBITREES PUIS CUMULER SUR LE MOIS

ORGANISMES

PAYEURS

JANVIER

FEVRIER

MARS

AVRIL

MAI

JUIN

JUILLET

AOUT

SEPTEMBRE

OCTOBRE

NOVEMBRE

DECEMBRE

TOTAL PERCU

Si TRANSMISSION LORSQUE PLAFOND EST ATTEINT - DATE et SIGNATURE de l'ARBITRE ou JUGE

FORMULAIRE DE DECLARATION

DES INDEMNITES D’ ARBITRAGE

ANNEE 20…

MOIS

NOMBRE DES 

MANIFESTATIONS 

ARBITREES

TYPE DES 

MANIFESTATIONS 

ARBITREES

REMUNERATIONS 

PERCUES AU COURS 

DU MOIS

………………………………………......…..


