RENNES POLE ASSOCIATION

£ RE N N Es 4, Allée Georges Palante
Valy o m e  w 35000 Renne

S

& :02.99.84.16.20

REMBOURSEMENT DE FRAIS

PRENOM : ..viiiiieiie e et e e e e e EQUIPE:

(Merci d'agrafer ou de scotcher au dos tous vos justificatifs)

Signature du demandeur

NATURE MONTANT

Frais kilométrique :
Date:...... [oo.... [oviin...

........................ Euros
Lieududéplacement :....ccouiiiiiiiiiiiiiiiiic e e e
NombredeKm:....coovvvvvvvivnnnnn. x 0,45€/Km
CARBURANT MINIBUS (joindre ticket de paiement)
Date:...... [oonin. [oviiian..

........................ Euros
Véhicule: JUMPY:L_ 1 wvivaro:l_]  TRAFIC:[ ]
Lieu dudéplacement .. .couiiniiiiiiiiii e
ACHATS ET DIVERS (a préciser pour qui et pourquoi ?)

........................ Euros
Date:...... VA [ovevinnn. 1Y/ (o {1 £

TOTAL A REMBOURSER : .................. Euros

Signature du responsable

Paiement:Date: .ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiines.

Chéque N°.....

Virement : |:|

Ce que vous avez a faire :

Compléter la fiche et la signer
Joindre les justificatifs (factures et paiements)
Placer dans la bannette de Patrice LEBATTEUX au foyer avec les justificatifs

Apreés validation et paiement : Récupérer votre chéque de remboursement au foyer dans la bannette de votre équipe

dans une enveloppe a votre nom.




