
RECU D’INDEMNITE D’ARBITRAGE 
 
JE SOUSSIGNE : …………………………………………………………………................ ARBITRE DEGRE : …………… 
 
 
ATTESTE AVOIR RECU DU CLUB : ………………………………………………………LA SOMME DE : …………….. 
 
EN PAIEMENT DE L’INDEMNIT E D’ARBITRAGE DU MATCH : 
 
EQUIPE A : ……………………………. EQUIPE B :………………………………CATEGORIE : ……………………....... 
 
LIEU : .............................................. DATE : ................................................. HEURE : ...................................... 
 
SIGNATURE : ................................................................................... 
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