
BORDEREAU DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENT D'ARBITRAGE

Nom : …………..….………………………. Prénom : …………………...………………..

Adresse : …....………………………………....………………………………………………………………………………………………..

…………………..…………………………..…………………………………………………………………………………………………….

PERIODE DU : AU :

N° Match Date Ville départ Ville d'arrivée Nb Kms A/R Total 1 Péages TOTAL
voir barème Nb Kms x 0,26 €

Date et Signature  Vu Pour Accord
Geneviève CABIAUX

TOTAL GENERAL


