
 
    LI G U E DE BR E TA G N E 

 Commission Régionale des Arbitres 

Siège social : Jean-Pierre GRECIET 11, rue Dodds 29200 BREST 

 
 

 
 

ETAT DES FRAIS 

 
 
Nom et prénom de l’Arbitre :  ......................................................................................................... 
 
Adresse :  ................... ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél :  ............................................................................................................................................................. 
 
 
Type de déplacement : ……..…………………………………………………………………………………….…………. 
 
Lieu du déplacement : ……..…………………………………………………………………………………….….………. 
 
Date : ……………………………...………………………………………………………………………………………………..…… 
 
Déplacement aller - retour : …………………… X  2 = ………………. km 
 

Frais de déplacement : ……………..…… x 0,35 € = ………………………………..€ 
 

Repas : …………………………………………………………………= ………………………………..€ 
 

Hébergement : ………………………………………………….= …………………………………€ 
 

Frais de secrétariat : ……………………………………….= …………………………………€ 
 

                                                                              ______________ 
 

                                                            TOTAL  = ………………………………..€ 
  
 
 

Fait à : ……………………………….le : ………………………………………..  
 

Signature de l’Arbitre : 
 

 
 


