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Lons Le Saunier, le 


FRAIS DE DEPLACEMENT

(document à remettre à P. VUILLERMET , dans la semaine suivant le déplacement)

NOM : 

PRENOM : 


 FORMCHECKBOX 
 COMPETITION
 FORMCHECKBOX 
 STAGE
 FORMCHECKBOX 
 REUNION
 FORMCHECKBOX 
 AUTRE (préciser) :


· OBJET DU DEPLACEMENT : 


· DATE : 
 LIEU : 


· NOMBRE DE PERSONNES TRANSPORTEES (1) : 


· NOMBRE DE KM (aller) : 
 X 2 : 
 (Total A/R)
· MONTANT DU PEAGE : 
 (joindre les justificatifs)
J’ai pris connaissance des règles de l’association concernant l’indemnisation au titre des frais de déplacements.

 FORMCHECKBOX 
 je fais don au club des kilomètres parcourus et je recevrai une attestation (nécessaire lors de la déclaration des revenus) courrant janvier du total de mes dons.

 FORMCHECKBOX 
 je demande le remboursement de mes frais kilométriques (0,11 € / km)

Je certifie exact les renseignements portés ci-dessus.


(1) : Personnes transportées = gymnastes, encadrement club


PARTIE RESERVEE AU CLUB

Remboursements :
Péage
:  FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON


Frais réels
:  FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON


Dons Ass.
:  FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

REMBOURSEMENT EFFECTUE 
:
 (montant en €)


Péage :
 (montant en €)

Km :
 (montant en €)
Par chèque n° 


Fait le 

�


3, rue Pasteur


39000 Lons Le Saunier


( 09 53 27 32 79


aglons39@free.fr





Signature du demandeur





Signature du trésorier








