ADC

Loches
=

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE TRANSPORT

NOM - PRENOM :

Numéro de licence de |'athléete :

Immatriculation du véhicule :

Motif et lieu du déplacement :

Nombre de kms A/R (www.mappy.fr) kms| 0,156 €

Péage (Joindre justificatif)

Repas (Apres accord comité directeur)

Nuitée (Apres accord comité directeur)

Total dépense

Montant remboursé par virement le

Document a remettre accompagné des justificatifs et d'un RIB lors de la premiere
demande de remboursement
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