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Participant (s) : 

Nom : ____________________                                      Prénom : ______________________

Nom : ____________________                                      Prénom : ______________________

Nom : ____________________                                      Prénom : ______________________

Si mineur Parent d’adhérent :

Nom : ____________________                                      Prénom : ______________________


Compétition / Stage : __________________________________________________________________________
          
__________________________________________________________________________                               

Lieu : __________________________		Kms parcouru : ____________________

Date : _________________________ 		N° de pièces justificatives annexées : ___


	DETAILS DES FRAIS ENGAGES PAR L’INTERESSE 
JOINDRE IMPERATIVEMENT LES SOUCHES DES BILLETS AINSI QUE LES FACTURES

	Nature des dépenses
	Montant €
	Réservé au Trésorier

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAUX
	
	



[bookmark: _GoBack]SOMME (en toutes lettres) ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

OBSERVATIONS : __________________________________________________________
__________________________________________________________________________

	Demandeur
	Trésorier de l’Association

	Nom :
	Nom :


	Date :

	Date :

	Signature :
	Signature :
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