
NOM:

Prénom:

Equipe:

Champ. indiv. Tournoi formation réunion autres

LIEU

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Total frais

__________ (1) cocher la case

0.15   0.100.15   0.100.15   0.100.15   0.10 Date:

__________ Signature joueur:

__________

__________

…………………………………….

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

NOTE DE FRAIS

Motif déplacement(1)

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

……………....………………………....………………………....………………………....…………€

……………....………………………....………………………....………………………....…………€

……………....………………………....………………………....………………………....…………€

Nbre de kms

Péage autoroute(ticket à joindre):

Frais de restauration (facture à joindre):

Frais d'hébergement(facture à joindre):

……………....………………………....………………………....………………………....…………€

Partie réservée au trésorierPartie réservée au trésorierPartie réservée au trésorierPartie réservée au trésorier

TOTAL A REGLER

Frais divers

sous-total

taux de remboursement




