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Association de Soccer Pointe-aux-Trembles inc.

Bureau : Aréna Rodrigue-Gilbert, 1515 Boul. du Tricentenaire
Adresse postal : C.P. 21, Succursale P.A.T., Montréal, Québec, H1B 5K1

Courriel : info@aspat.qc.ca                                       514-642-2255 (642-ballon)                                       Site internet : www.aspat.qc.ca


	Demande de remboursement de services d'officialisations

	Période du :
	     
	
	au:
	
	      
	
	

	Nom de l'arbitre:
	     
	
	

	No Passeport:
	      
	
	
	
	Codage financier :
	      

	
	
	
	
	
	
	
	

	Date du match
	Heure
	Catégorie
	Match débuté O/N
	Match complet O/N
	No. match
	Code type/fonction
	Montant

	     
	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      

	     
	     
	     
	      
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	  

	Code type/fonction
	1.    En chef
	2.    Juge de touche
	
	
	       

	
	
	
	
	Total payable
	$      

	Rapports d'anomalie - Matchs non débutés / non complétés
	
	

	     

	     

	     

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	

	Signature de l'arbitre
	Date
	
	

	

	 
	 
	
	

	Je certifie que les renseignements et montants réclamés sur ce document sont justifiés
	Date
	
	

	
	
	

	
	 
	
	

	Approbation de la sortie de fonds en règlement

 
	Date
	
	

	
	
	

	
	 
	  
	Case ''B''
	

	Je reconnais avoir reçu le règlement en dollar canadiens tel qu'indiqué à la case ''B''

 
	Date
	Montant en dollar CDN
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	copie 1 - Administration                                          copie 2 - Coordonnateur                                          copie 3 - Arbitre
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