LIGUE DE BRETAGNE DE BADMINTON – 6, rue Abbé Henri Grégoire – 35200 RENNES

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS

NOM :
Prénom :
Fonction :

Adresse :

Téléphone :

OBJET DU DEPLACEMENT

Motif :

Lieu :

Date :

TRANSPORT

Distance parcourue : 

Coût : 
kms x 
euros 
=
euros

Autres :
=
euros

____________________________________________________________________________


TOTAL : 
euros

FRAIS DE FONCTIONNEMENT

Téléphone :
=
euros

Affranchissements :
=
euros

Photocopies : 
=
euros

Papeterie :
= 
euros

Autres 
=
euros

____________________________________________________________________________



TOTAL 
euros

Date : 
Signature :

TOTAL 
euros

Payé le :
Chèque n° :

LE TRESORIER :

NB : toute demande incomplète et sans justificatif sera retournée.

