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ATTESTATION DE NON DEPASSEMENT DE LA FRANCHISE DE REMUNERATION LIEE A L’ACTIVITE D’ARBITRAGE


Je soussigné,

NOM : 

PRENOM : 

N° licence : 

Comité : 

Qualification :


[bookmark: _GoBack]Déclare sur l’honneur, que le montant total des sommes et indemnités perçues pour mon activité d’arbitrage / juge-arbitrage pour l’année 2016 s’élève à ……………...……€ et par conséquent est inférieur au montant de la franchise prévue par la loi n° 2006-1294 du 23 octobre 2006 (14,5% du plafond de la sécurité sociale soit 5600€ en 2016). 





Fait à ………………………………………. 

Le …………………………………………..


Pour servir et valoir ce que de droit                                     


Signature




14 rue Scandicci – 93508 PANTIN Cedex
Tél. 01 41 83 87 70  – Fax. 01 41 83 87 69 
E-mail : ffn@ffnatation.fr
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