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Club Cycliste Marmande 47
76, Rue Antoine de St-Exupéry
47200 MARMANDE



NOTE DE FRAIS
[bookmark: _GoBack](Dépenses engagées pour le compte de l’association)


Présenté par : ……………………………………………………………………………………

Course : ……………………………………………………………………………………………

Date de la course : ………………………………………………………………………………



	Nature des frais
	Montant en €

	

	

	

	

	

	

	

	

	TOTAL
	




	
	 Je demande le remboursement (Cocher la case)





Fait à …………………………………………………, le …………….……………       Signature : 


Joindre impérativement les justificatifs.


Réservé à l’association :

Remboursement effectué le  ………………………………………
Chèque N° ………………………………………………………………
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