DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS
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	CLBF
Esplanade South Wonston

Gymnase des Olympiades

76170 La Frénaye


Nom : ____________________________

Prénom : ______________________________

Objet : _________________________________________________________________________

Lieu : ____________________________

Date : _________________________________

Nombre de kilomètres (Aller-Retour) : ______________________________________________

Nombre de personnes transportées : ________________________________________________

Détail (joindre les justificatifs) : _____________________________________________________

	Remboursement accordé par le club : ______________________________________________

Chèque n° : _______________________             Date : _________________________________




Signature du Demandeur,


Signature du Trésorier,
