
SECTION   PETANQUE  

Note de frais
A retourner dans les 15 jours suivant le déplacement avec justificatifs

➢Fiche de remboursement qui sert pour tous concours aux équipes homogène du SEP.

BENEFICIAIRE

Nom:-------------------------------------------         Prénom : --------------------------------------

Objet du déplacement : ------------------------------------------------------------------------------

Date et lieu du déplacement : -----------------------------------------------------------------------

Noms des joueurs ou joueuses qui ont participé au concours :

1>-------------------------        2>------------------------------             3>------------------------------

Tampon du club qui reçoit : OBLIGATOIRE

MONTANT DES FRAIS

➢Hôtel   : …..................................................€

➢Repas   : …..................................................€

➢Carburant   : …............................................€

➢Péage   : …...................................................€

➢Divers   : …..................................................€
Total des frais     : ….........................€

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie l'exactitude et demande le règlement de la 
somme de ….............................€.

Fait à :.................................................. le,............................        Signature du bénéficiaire

Nom et visa du responsable
en cas d'absence de la trésorière

                                 Siège Social : STADE MUNICIPAL, 20, Avenue Anatole France, 93320 LES PAVILLONS SOUS BOIS
tél. : 01-48-47-89-14     Mail : sep.petanque@free.fr
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