Fédération Francaise de Cyclotourisme

Ligue des Pyrénées

Demande de remboursement de frais

Fonction, Commission :

Formulée par

Adresse

Objet de la demande

Mode de remboursement :
] par cheque a mon nom
[] par virement a mon C.C.P.

(1 autre (sauf espece), préciser

Date :

Signature du demandeur :

-

Vu, le Trésorier Général :

-

Pay¢ le :
La somme de : - €

N Chéque n° :

[] Virement C.C.P.

/

N.B.: Priere de joindre, a l'appui de la présente demande, tous les justificatifs relatifs aux
dépenses engagées (notes d'hotel ou de restaurant, billets de train, factures, etc ...)

Rappel : coordonnées du Trésorier Général :

M. Serge MAILLARD

19, rue Borelly

12200 VILLEFRANCHE de ROUERGUE
05 654576 06

sergemaillard1@free.fr

Tournez la page S.V.P. et remplir


mailto:sergemaillard1@free.fr

’ e Tran
Déplacements Défraiement
Date Désignation du déplacement Hotel Repas Avion SNCF
Secrétariat
Date Désignation de la dépense Dactylo |Photocopies Pe:[ it Divers
matériel
Total par poste : - € - €




sport

Yehlcule personnel Total
Distance Colt
(en km) [(0,30€ / km)
- € - €
- € - €
- € - €
- € - €
- € - €
- € - €
- € - €
Communications
Timbres | Téléphone Photos
- € - €
[otal a rembourser : - €
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