
 

COMMISSION BASKET-BALL HANDISPORT 
Stéphane Binot 
Directeur sportif 

Tél : 06.27.87.55.23 / s.binot@handisport.org 
 

 
Saison 2023/2024 

Fiche de frais des « Officiels » - Commission Basket 
Fédération Française Handisport 

 
 
NOM – PRENOM du classificateur :………………………………………………………………………. 
 
Date et lieu de la classification :……………………………………………………………………………. 
 
Club concerné :…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Joueurs (ses) classifiés (es) : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
 



 

COMMISSION BASKET-BALL HANDISPORT 
Stéphane Binot 
Directeur sportif 

Tél : 06.27.87.55.23 / s.binot@handisport.org 
 

 
Fiche de frais des « Officiels » - Commission Basket 

Fédération Française Handisport 

Les frais kilométriques sont à indiquer en Aller/Retour 

« 1 »  De 1 à 100 kms :  
Indemnité kilométrique :voir barème fédéral en cours  + 30 € Classification 

« 2 » A partir de 101 kms : 
Indemnité kilométrique :voir barème fédéral en cours   
+ 30 € Classification + 20 €/repas (sur justificatif) + 65 €/nuit (sur justificatif) 
(Demande à effectuer auprès du Directeur Sportif au préalable) 
 

Nombre de kilomètres : …………………………. X ………….. € (*) …………………… € 

Nombre de classifications : ………………………X 30 € …………………… € 

Nombre de repas :……………………………………X 20 €  …………………… € 

Nombre de nuitées :………………………………..X 65 € …………………… € 

TOTAL ……………… € 

 

Le Classificateur 

Nom – Prénom……….………………………………. 

……………………………………………………………….. 

Signature 

Le représentant du club 

Nom – Prénom………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Signature et tampon du club 

 

 

 

 

 

 

(*) se reporter aux dispositions financières 2023/2024 consultables sur le site internet de la 
CFBF – www.francebasketfauteuil.org 

http://www.francebasketfauteuil.org/

