
NOTE  DE  FRAIS

M.Mme : 
Adresse : 	
Ville :   	Code postal   	


	Objet du déplacement
ou intervention
	Date
	Lieu
	Vacation
	Péage
	KM
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	Total kilométrique
	

	
	
	Total kilométrique x 0,25 €
	

	
	
	TOTAUX
	
	
	



MONTANT TOTAL DE L'INDEMNISATION :

	 € EUROS

Date :  		Signature :





	A remplir obligatoirement
Pour être défrayé

	Visa du responsable de commission
	
	Réglé le
	

	Nom du responsable de commission
	
	Chèque n°
	

	Prénom du responsable commission
	
	Visa du Trésorier/ Président
	





À retourner au comité dans les 15 jours après la date du déplacement ou de l’intervention 
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COMITE DE VENDEE JUDO

Maison des Sports

202, Boulevard Awistide Briand

85000 La Rocke sur Yo

o Td. 02.51.44.27.23
Mail : comire@judovendee.com





image2.jpeg
\‘WDEPARTEMEN
QP‘A g

ﬂ’\

OF VENDEY




image3.png
CONSEIL GENERAL




