
 

  

                          Ce formulaire est  téléchargeable dans la rubrique ARBITRAGE via http://haute-saone.fff.fr. 

FRAIS D’ARBITRAGE – ARBITRES ET ASSISTANTS 2019/2020 

MISE A JOUR DU 30/08/2019 

NOM :__________________________  PRENOM : ________________N° LICENCE : ___________________ 

ADRESSE :_____________________________________________________________________________________________        
 

Fonction : Arbitre :      Assistant :  

N° de match __________       Compétition : ___________     Lieu : ___________ Date : __________________ 

Club recevant :__________________ /Club visiteur : _______________________ 

 

A - FRAIS DE DEPLACEMENT  SI MOINS de 20 kms ALLER : Kms aller =  A percevoir= 15.00 

 

OU 

 

B - FRAIS DE DEPLACEMENT  SI 20 kms OU PLUS ALLER : 
Distance du lieu de résidence au lieu du match : ______  kms (aller) x 2 = ______ kms x 0,401 €    =  _______ 
 
 

C - INDEMNITE DE MATCH      

                                                                                                                           ________________ 
            

 

A ______________      le ________________     

Signature :  
 
 

 

TOTAL A PERCEVOIR            = __________ 

 

 

 

Indemnités de déplacement 

- Minimum à percevoir (si moins de 20 Kms aller)            15,00 € 

- Indemnité kilométrique       0,401 € 
La distance kilométrique sera calculée sur la base du FOOT 2000 sur présentation de la convocation ou à défaut sur le 
trajet aller « le plus rapide »   (viamichelin.fr) 

Indemnités de match 

     

Arbitre Assistant     Arbitre Assistant 

R1    43€  27€  

R2     40€  27€  Division District seniors   33€ 19€ 

R3    35€  26€  U18 District    30€ 19€ 

Foot entreprise et seniors F 24€  24€  U15 District    23€ 18€ 

U18, U19 régional  24€  24€    

U14 à U17    24€  24€ 
      

---------- à conserver par le club visiteur --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   

Reçu CLUB VISITEUR    Saison 2019/2020  
 
Compétition : ___________      Club recevant :_______________ Date : ______________________ 

 

Nom – prénom - adresse de l’arbitre : _________________________________ 

Montant Total perçu :________________  soit part de chaque club = ___________________ 

Signature de l’arbitre : 


