COMITE REGIONAL

Demande d'aide financiére auprés du CRBFC TA

COMITE REGIONAL
SOURGOGNE FRANGHE-COMTE

N° de la demande Date
MONTANT
DATE LIBELLE NOMBRE |UNITAIRE |TOTAL
ORGANISATION D'UN CHAMPIONNAT REGIONAL
FORFAIT
REGIONAL SALLE ORGANISATION 160
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL TAEI JEUNES OU ADULTES ORGANISATION 80
+ prise en charge de 'arbitre responsable*
FORFAIT
MANCHE DRE ORGANISATION 60
prise en charge de maximum 4 arbitres*
FORFAIT
REGIONAL TAEN ORGANISATION 80
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL CAMPAGNE ORGANISATION 50
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL 3D ORGANISATION 100
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL NATURE ORGANISATION 50
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL BEURSAULT ORGANISATION 25
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL HANDI SALLE OU EXTERIEUR ORGANISATION 20
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
FORFAIT
REGIONAL MIXTES ORGANISATION 50
+ prise en charge de l'arbitre responsable*
AIDES AUX FEMININES
REMBOURSEMENT FORMATION ENCADRANT JOURNEE 45
REMBOURSEMENT FORMATION ENTRAINEUR FORFAIT 375
EQUIPE MIXTE - RMBST FRAIS ENGAGEMENT (sur Championnat de France) MONTANT
EQUIPE DR +D1+D2+JEUNES (CF) PARCOURS (CF) - RMBST FRAIS ENGAGEMENT MONTANT
STAGE PARCOURS (1 fois par an et féminine joindre copie de la facture) FORFAIT 50
AIDES AUX EQUIPES HOMMES D1 ET D2
REMBOURSEMENT DE LA MOITIE DES FRAIS ENGAGEMENT MONTANT 0,5
AIDES DIVERSES
INDEMNITE UTILISATION DE SALLE - FORMATION UNIQUEMENT JOURNEE 200
INDEMNITE UTILISATION DE SALLE - FORMATION UNIQUEMENT 1/2 JOUR 100
INDEMNITE UTILISATION DE SALLE - FORMATION UNIQUEMENT 2 HEURES 50
1ERE TENUE ARBITRE : REMBST forfait FORFAIT 40
AUTRE * spécifier
TOTAL DEMANDE

* prise en charge de l'arbitre responsable

Les arbitres adressent leurs frais pour remboursement directement au Comité régional apres les avoir fait valider par le PCRA

Joindre votre RIB pour toute demande s'il a changé
NOM, ADRESSE, CLUB, ou du demandeur

SIGNATURE




