CLUB PONGISTE FOURASIN
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	NOTE DE FRAIS

	




NOM et Prénom :  

ADRESSE : 

DÉTAIL DES DÉPENSES AVEC LES JUSTIFICATIFS JOINTS

	Objet du remboursement : 

	Date : 








TOTAL A REMBOURSER




TOTAL A REMBOURSER							

Signature du demandeur						Signature du Trésorier




	Cadre destiné à la comptabilité



MODE DE RÉGLEMENT						IMPUTATION :
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