
                                                                        NOTE DE FRAIS  2026/2027 (hors département) N°….

                                                                      Nom /prénom : 
                                                                      Date de la demande : 
                                                                      

DATE LIEU DISTANCE PARCOURUE INTITULE

     

 DISTANCE PARCOURUE x 12cts

NB de repas (soir) X 10 euros

NB de nuits X 30 € / personne

TOTAL des remboursements             €

         
Date :     /       /                                             signature du demandeur                           signature du représentant du club


