
Nom : Prénom : Section : 

Qualité : Tel : Mail :

Km Montant

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €

 -00 €  -00 €  -00  -00 €  -00 €  -00 €  -00 €  -00 €  - 

5CV 0,543 5CV Total à rembourser  -00 €

6CV 0,568 Idemnité kilométrique : 0,543 /km

Nom : Prénom : Fonction :

Date : € Chéque :

ROLLER HOCKEY CLUB DE VARCES 

Les Frelons de varces
Note de frais

DEMANDEUR

FRAIS EXPOSES

Date Description Hôtel Transport
Frais kilométriques

Repas Péage Matériel Divers Total

Aucun remboursement sans justificatifs
Remarques :

Puissance véhicule :

AUTORISATION DE PAIEMENT

  Signature :
Bon pour paiement de :

N° Fédération Française : 15. 038.024 - N° Jeunesse et Sports : 03806 - 0195 discipline roller skating

Date limite de remboursement des frais le 30/06 de l'année

Espace Charles de Gaulle – 38760 Varces Allières et Risset
Site : http://www.frelonsdevarces.com – Mail : frelonsdevarces@gmail.com

N° Préfecture : 0381031828 – N°SIRET : 499 620 664 000 23 - N°SIREN : 499 620 664


