Demande de remboursement Frais kilométriques + péages

Date: ......cccoviviiin, Saison: .........ccooiiiniiiiens
Nom et Prénom du demandeur : .............coouiiiiiiiiiiie et e rs e e res e e e e en e e e sae s e e sreenn e
Fonction (Ex : entraineur REZIional M) : ... e e
AdreSSe COMPIRLE : ...ttt e e e e e e e s es s e e e e e as s e e e es e en e esees e e e e e e
NUMETO de tEIEPROMNE : ...t s e e e e e e eb e sbeees e sae e neeesaerens
00 11 - 1| U U P U O RRRRPRRRN
Détails du trajet effectué :
Date du dEPIacCeIMENT : ..........ooiiiiiiiiiit i ettt rs e s Eear e eae e sae e es e sbeeesse saeeeares e saeees e saeees e saneens
Motif du déplacement (Match, tOUINOI...) & ..o e et e e e e e
Championnat (ex: Prénationale F) i ...t s e s e s e e s e
Lieu de départ (adresse ou LieU) @ ..ottt e e e s e e e
Lieu d’arrivée (adresse OU LHEU) : ..o e e sns et srecesse s sbens s e e e eesesseas
Kilométrage total (AIler-ReTOUTI): .......coooi it sie et esstee e sre s e e e saeesees sheeae e es st ee eneees e ane s e
Calcul du remboursement:
Kilométrage total (en km) X Taux de remboursement : [0.30€/Kkm] = ....cccociniiiininiinne i

Montant total a rembourser: ....................

IMPORTANT :
"Je certifie sur I'honneur que les informations fournies dans ce document sont exactes, véridiques et
faites de bonne foi, et je m'engage a rembourser toute somme percue indiiment en cas d'erreur ou de
fausse déclaration.”

Signature :

/ CADRE RESERVE CLUB \
TOTAL = v e s
Acompte versé =.........ccouvssesrirens
Reste a régler =..........c.ccrunserins
Payé le ..........cuvssesirrsssisinnses PAT Virement n°: ........cccvisisseirinns
Cheéque n®: .....coouesirersevisinsns
ESPECE : cuuvvsvirsiserisinsisrsnns




