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DECLARATION MENSUELLE  DE DEFRAIEMENT DU JUGE DE DRESSAGE
POUR LE MOIS DE : …………………………………………………………………………………….
NOM : ………………………………………………………………………………………………………..
PRENOM : …………………………………………………………………………………………………..
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………..


       …………………………………………………………………………………………………..



	
	TYPE CONCOURS

	
	Clubs/Ponams ou Jumelé Clubs/Amateurs
	Amateur et/ou Pro

	Date et lieu du concours
	1/2 journée soit 30 €
	Journée soit 60 €
	Nombre km A/R * 0,30 cent
	Montant péage A/R

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	MONTANT TOTAL
	 


RAPPEL : 1 Journée est égale ou supérieure à 5H de jugement
Fait à :




Le :




Bon pour accord Séverine TEILLARD :

Signature du juge :

A retourner par mail à : severineteillard@yahoo.fr OU par courrier 61 rue de Fénétrange – 67260 HARSKIRCHEN
