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LIGUE  DE  BRETAGNE  DE  BADMINTON
DEMANDE  de   REMBOURSEMENT  de  FRAIS
COMPÉTITION OU STAGE* : _________________________________________________

Date : ___________/_______/_________
Lieu : ____________________________________________________

Organisation – Club : ___________________________________________________________________________

Nom et adresse du responsable____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
DEMANDEUR  
Nom : ________________________   Prénom : ____________________
Ligue et Club : _____________________________________________________________________________

Adresse : 
_____________________________________________________________________________

: ____________________________________    Mail : ___________________________________________

A officié comme : 
Arbitre *     Juge-Arbitre*     Juge–Arbitre Adjoint*     Formateur *    Stagiaire*
 

- le : ___/_____/_____ de ____h à ____h

- le : ___/_____/_____ de ____h à ____h

Déplacement automobile :
Date aller : ____/____/____  Date retour : ____/____/____  Distance aller-retour : ________________Kms

Nombre d’arbitres dans la voiture : ______

L’indemnité kilométrique est de 0,274€ + 0,03 €
Noms : 
_____________
______________

par arbitre supplémentaire dans la voiture
              _____________
______________




_____________
______________     Coût du déplacement : ______kms x ______=_______

Autres frais lors de la Compétition :
Nature et Coût total :  _____________________________________________________________________

Indemnités / jour :
( Arbitre : 23 € ; Juge-Arbitre : 31 € ; Formateur : 39 €) ___________________

Total à payer par le club organisateur : ___________________________________________

Fait le : _____/_____/_____


Signature :

· Joindre obligatoirement la convocation adressée par la ligue de Bretagne

· Toute demande de remboursement  non accompagnée de tous les justificatifs des frais ou incomplètement remplie ne pourra être prise en compte et sera retournée
* rayer les mentions inutiles

Remboursement Ligue de Bretagne (100 %) : ______________________________________

Réglé le :_________________Chèque n°___________________Compte__________________

Ligue de Bretagne de Badminton -Commission Régionale d’Arbitrage
6, rue Abbé Henri Grégoire 35200 RENNES
02 99 26 36 56      Télécopie : 02 99 26 36 96     Mail : ligue.bret.badminton@wanadoo.fr
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