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Vous avez payé les arbitres et/ou bénévoles de la main et à la main et vous 
demandez le remboursement à l’ASEUS. 

Veuillez compléter et nous renvoyer ce document avec les feuilles de déclaration de 
paiement arbitre/bénévole disponibles sur le site : www.aseus.be 

 
Je soussigné  .................................................................................................. (NOM et Prénom) 

représentant l’institution : 

 UCLouvain Wolves 

 ULB Owls 

 ULiège (Lg) 

 ULiège (Gx) 

 UMONS 

 UNAMUR 

 ECAM 

 EPHEC 
 

 HELHa 

 ERM 

 HE2B 

 HEFF 

 HECh 

 HEPH-Condorcet 

 HEPL 

 HEH  
 

 HERS 

 HEVINCI 

 HENALLUX 

 HELMo 

 UCLouvain Saint-Louis 

 HELB 

 Autre : Précisez…………. 

 
déclare avoir engagé les frais suivants : 
 

 Prestations et déplacements arbitres :  ................................ € (total pour la/les rencontre/s) 

 Prestations et déplacements bénévoles : ............................. € (total pour la/les rencontre/s) 

 Autres : ................................  (Type de frais)  ...................... € (total pour la/les rencontre/s) 

 TOTAL ....................... € 

 .......................................................................................................................... (montant en lettres) 

pour le compte de l’ASEUS dans le cadre du championnat 2021-2022 de : 

 Football 

 Basket-ball 

 Volley-ball 

 Handball 

 Rugby à 15 

 Rugby évolutif 

 Hockey 

 Foot en salle 

 Tennis 

 Waterpolo 

 Autre : ………………….. 

 Dames   Hommes 

 
le  ............................................ (date de la/des rencontre/s)  

contre : 

 UCLouvain Wolves 

 ULB Owls 

 ULiège (Lg) 

 ULiège (Gx) 

 UMONS 

 UNAMUR 

 ECAM 

 EPHEC 
 

 HELHa 

 ERM 

 HE2B 

 HEFF 

 HECh 

 HEPH-Condorcet 

 HEPL 

 HEH  
 

 HERS 

 HEVINCI 

 HENALLUX 

 HELMo 

 UCLouvain Saint-Louis 

 HELB 

 Autre : Précisez…………. 

 Journée de Poules 

 
et en demande le remboursement :  

 sur le compte  ...................................................................................................... (n° de compte) 

 de  ................................................................................................................ (institution bancaire) 

 au nom de  ................................................................................................... (titulaire du compte) 

 
 Signature 


