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COMITÉ RÉGIONAL CENTRE - VAL DE LOIRE
DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CYCLOTOURISME
BORDEREAU DE REMBOURSEMENT DE FRAIS
NOM :
PRÉNOM :
FONCTION :

ADRESSE : 
CODE POSTAL :
VILLE :  
MAIL : 
COMMISSION :

MANIFESTATION(S) DONNANT LIEU À REMBOURSEMENT :

-  
- 

- 

	DATE
	DÉTAILS DES FRAIS
	MONTANT

	
	Déplacement 1 :                                              A/R
- de                                            (                 Kms :                   
- de                                   à                               (             Kms :                            
- de                                   à                               (             Kms :                            
- de                                   à                               (             Kms :                            


                      TOTAL DÉPLACEMENT


	    

	
	Fournitures de bureau 2  :

	

	
	Affranchissements 2  :  


	

	
	Autres frais (préciser) 2  :

	  

	
	TOTAL À RÉGLER
	


	Demandeur : 
Date : 
Signature :


	Avis du Président Coreg :

Date :

Signature
	Réservé Trésorier :

N° chèque :

Virement Bancaire :
Date :

Signature :


     1 les frais kilométriques sont à 0,32 €                                   2  joindre impérativement les justificatifs
COMPTA :   








