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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS

Maison des sports,

Bd A. Briand 85000 La Roche /Yon
02 5144 27 23
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comite@judovendee.com

Informations du demandeur

e Nometprénom: ‘

e Fonction au sein du Comité : ‘

e Téléphone: E-mail :
| |

Objet de la demande

o Nature des frais engagés :
[0 Déplacement
[] Hébergement
[]Restauration
[] Formation
[[]Achat de matériel
L) Autre : ‘ ‘

o Motif de la dépense (stage, compétition, réunion, formation, manifestation, etc.) :

e Date(s) de l'événement ou de la mission: Du | au | \

Détail des frais

|Date HNature de la dépense HMontant (€) |
[ =
[ I Il |
i\ Il Il ]
u Ii Ii ]
Montant total demandé : : e Je renonce au remboursement de mes frais
engagés et souhaite obtenir un recu fiscal via le
Pieces justificatives jointes Cerfa n°11580, ouvrant droit a une réduction
[J Factures d’impét.

[ Tickets de caisse
[CJConvocation / justificatif de mission
[ Autres : | \

Coordonnées bancaires du bénéficiaire (joindre un RIB)

Attestation du demandeur

Je certifie que les frais indiqués ci-dessus ont été engagés dans le cadre d'une activité liée au
Comité de Judo de Vendée et que les justificatifs correspondants sont joints a la présente
demande.

Faita: \ | Le: ‘ ‘ Signature du demandeur :

Validation du responsable

Nom Prénom ‘ ‘ Visa

Affectation analytique par le Pilote \
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