
NOM - Prénom : …....................................................................

Téléphone :  …..........................................................................................

Mail : ….....................................................................................................

Dates et Trajet : …...................................................................................

Objet : …..................................................................................................

COMPTE FRAIS DE DEPLACEMENT KM ou Litres MONTANT

S.N.C.F. billet 2ème Classe

Véhicule Personnel

Véhicule de Location

Carburant si location du véhicule

Péage

Bus, Métro, Tram, Taxi

Restauration

Hébergement

SOUS TOTAL FRAIS DE DEPLACEMENT 0,00

COMPTE FRAIS ADMINISTRATIFS MONTANT

Courrier

Photocopie

Fournitures de Bureau

Documentation 

Autres (à préciser)*

SOUS TOTAL FRAIS ADMINISTRATIFS 0,00

TOTAL GENERAL 0,00

* Détail Autres :

Personnes en co-voiturage …...........................................................................................

Arrêté le présent état  à la somme de (en lettres)…..........................................................

A :  …...........................................      Le  ….........................................

Signature

Signature du Président pour Approbation, 

La fiche de frais et les justificatifs doivent être envoyés au trésorier par courrier sous 2 mois

Lors de la 1ère demande de remboursement, merci de joindre un RIB

Adresse d'envoi :  M. Jean-Marie BUVAT

Email :                      jean-marie.buvat@orange.fr

RETRAITE SPORTIVE de Bellerive sur Allier                                                   

Mairie de Bellerive sur Allier                                                                                     

Rue Adrien Cavy                                                                    

03700 Bellerive sur Allier

Site : https://retraite-sportive-bellerive.org/

NOTE DE FRAIS


