OSA ATHLETISME

Note de frais

;3_ N A retourner dans les 15 jours suivant le déplacement avec justificatifs

BENEFICIAIRE
JA\L0) 11 B Prénom: .........coooeeiinin..
Date du déplacement : Du___ / / au /l__/
Objet du déplacement & ......oouiiiitii e et e e e e et e e,
FRAIS DE TRANSPORT
Véhicule personnel
Nombre de kilométres kms
(aller - retour)
Frais de carburant €
Frais d’autoroute €
Frais de parking €
TOTAL €
Transport en commun Véhicule de location
SNCF € Colit de la location €
Bus/Métro € Frais d’autoroute €
Avion € Frais de parking €
Taxi € Carburant €
TOTAL € TOTAL €
FRAIS DE SEJOUR
Nombre de nuités Prix Unitaire Total

Hotel

Autres (déjeuner,repas...)

TOTAL

A noter :

- Transmettre cette fiche ne veut pas dire que vous serez remboursé a 100 %

- Si un déplacement est organisé par le club en interne, le licencié ne pourra bénéficier du remboursement
de ses frais de déplacement (sauf I’hétel a hauteur du montant pris en charge par le club pour ce
déplacement).

Attention : Sans justificatif, votre demande ne sera pas prise en charge.



