AUTORISATION
D’ENCAISSEMENT
DONNEE A ’UNAF

(a remplir de facon manuscrite par I’adhérent)

Je soussigné(e),
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Donne a I’ Association UNAF, dont je suis membre, ’autorisation d’encaisser en lieu et place de mon
nom tous versements effectués concernant le dossier dans lequel je suis partie civile.

Tous les versements seront adressés par chéque au nom de I’
UNION NATIONALE DES ARBITRES DE FOOTBALL

et adressés a

UNAF

87 boulevard de Grenelle
75738 PARIS Cedex 15

Je prends note que 'UNAF se chargera de me transmettre, soit par échéance, soit intégralement les
sommes qui lui auront été versées en mon nom.
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(signature obligatoire) (signature obligatoire de |l'adhérent)

UNAF/CIN/2016-2020




