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INDEMNISATION OBSERVATIONS

OBSERVATEUR :
NOM - PRENOM N° LICENCE
ARBITRE OBSERVE :
NOM - PRENOM N° LICENCE
CATEGORIE POSTE (AC, ASS)
oul NON
ECUSSON
TENUE CORRECTE
RENCONTRE :
Date: _ /__ /_
CLUB RECEVANT CLUB VISITEUR N° MATCH
LIEU :
oul NON
LE MATCH A-t-IL EU LIEU ?
INDEMNISATION :
TOTAL INDEMNISATION |
A Paris le : /] Signature :

Siege Administratif : 6 Av. Joseph Bédier — 75013 PARIS
Mail cda : cda@district75foot.fff.fr
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