COMITE  DEPARTEMENTAL  DU  VAL  DE  MARNE

C.D.A.O.T.M.    4  rue Suchet  94700 MAISONS-ALFORT

Tel. 01.48.93.28.71 (répartition)  01.43.53.32.57 (secrétariat)

Fax : 01.43.53.11.99      Courriel : CD94BB@wanadoo.fr
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CONVOCATION    TELEPHONIQUE    pour    ARBITRE
Nom :    ______________________________


Prénom : _________________________

Adresse :    _________________________
Code postal :    __________        Ville :    _________________

Rencontre n° :  ____________         Date : ______ / ______ / ________      Horaire :  _____ H _____

Catégorie :  __________________        (  Masculin        (  Féminin                 Lieu : _______________

Club recevant :  ___________________________

Club visiteur :  _________________________

	Nombre de kilomètres :  ______ Km 

Indemnités  arbitre 1 :    __________ Euros

Indemnités  arbitre 2 :    __________ Euros

                          Total :     __________ Euros
	La somme à payer pour chaque club est le total divisé par 2  soit :
  _______ / 2  =  ________  Euros
	Signature

de l’arbitre
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