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et disciplines associées

REMBOURSEES.

A TRANSMETTRE MENSUELLEMENT EN JOIGNANT OBLIGATOIREMENT LES JUSTIFICATIFS ORIGINAUX. LES DEPENSES SANS PIECES JUSTIFICATIVES NE SERONT PAS

Mois de | Date de la demande
DEMANDEUR
Nom Prénom Adresse
Téléphone
Signature
Email
VISA RESPONSABLE

Nom Prénom

Date et Signature

Cadre réservé a la trésorerie

ENREGISTREMENT

Journal

N° écriture

Remarque

Date Réception

REGLEMENT
O Virement

O Cheéque n°®

Date

VISA TRESORIER GENERAL Date

DEPLACEMENTS (taux covoiturage : 0,30€ / 0,40€ / 0,50€ / 0,60€ (au maximum))

Reservé

Date . K
Trésorerie

Objet et Lieu de déplacement

Code budget

Indiquer
Nbre Pers
total

Taux
Covoiturage

Nom des personnes du covoiturage (en majuscule)

Nbre Km
(A/R)

Montant
Rbt km (€)

Montant des frais
(péage, parking,
métro, bus...)

Montant Total Ligne (€)

Total fiche frais
mensuel (€)

0,00

Myriam ROUSSEAUX

secretaire-comptable@grandest-ffijudo.com

A retourner a

Ligue Grand Est de Judo - Maison Régionale des Sports de Lorraine

13 rue Jean Moulin - 54510 TOMBLAINE
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