
DISTRICT DRÔME ARDÈCHE DE FOOTBALL – LA PASSION DU FOOTBALL 
101, rue du 8 mai 1945 – 07500 GUILHERAND GRANGES  

Remboursement de frais – Arbitres ‐ saison 2018/2019 
Compétitions organisées par le District 

 

 

N° de MATCH ......................................... COMPÉTITION  ..............................................................................................................  

LIEU ....................................................... DATE ...................................................... HORAIRE ........................................................  

CLUB RECEVANT ....................................................................................................  

CLUB VISITEUR ......................................................................................................  
 

A. REMBOURSEMENT DES INFEMNITES DE DEPLACEMENT (pour information) 

Distance aller du lieu de résidence au lieu du match (base : MON COMPTE FFF) 

Km (aller) X2 =............................. km x 0,401 avec un minimum de 40€ (aller + retour) 

ARBITRE ‐ NOM ........................................................................... PRENOM .................. N° DE LICENCE ....................................................  

Montant frais de déplacement :  ................................................ €                Signature : 

Montant indemnité de préparation :  ......................................... € 

Total :  ......................................................................................... €        
 

ASSISTANT N°1 ‐  NOM ............................................................... PRENOM .................. N° DE LICENCE ....................................................  

Montant frais de déplacement :  ................................................ €                Signature : 

Montant indemnité de préparation :  ......................................... € 

Total :  ......................................................................................... €        
 

ASSISTANT N°2 ‐  NOM ............................................................... PRENOM .................. N° DE LICENCE ....................................................  

Montant frais de déplacement :    ......................................... €                Signature : 

Montant indemnité de préparation :  ......................................... € 

Total :  ......................................................................................... €        

 
B. INDEMNITE DE PREPARATION  

MATCHES SENIORS (championnat et coupe) 

CATEGORIE  MONTANT EN EUROS 

D1  35 

D2  32 

D3  29 

D4  25 

D5  22 

D6  20 

Arbitre Assistant  24 

Coupe Xavier Bouvier  35 

Coupe René Giraud  25 

Féminines à 11  23 

Féminines à 7  15 

Match supplémentaire  En fonction du niveau  

de compétition 

 

MATCHES JEUNES (championnat et coupe) 

CATEGORIE  MONTANT EN EUROS 

U19  28 

U17  23 

U15  17 

Arbitre Assistant  15 

U13 à 8 (match, plateaux…)  60 (frais de déplacement compris) 

Match Supplémentaire  En fonction du niveau  

de compétition 

 
 
 
 
 

Compétitions FOOT DIVERSIFIE  
(Entreprise : championnat excellence, coupe Paul Gateaud et challenge) (Loisir : Coupe) 
Remboursement unique quel que soit le nombre de kilomètres parcourus : 50€ 

 

Compétitions FUTSAL 
Plateau sur la demi‐journée : Forfait de 40€ / Plateau sur la journée : Forfait de 70 € 
Compétitions FUTSAL SENIORS : Forfait de 40 € 
 

REMBOURSEMENT A EFFECTUER PAR LE CLUB RECEVANT 

Cette feuille est à remettre à l’officiel concerné avant la rencontre 


