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ETAT DE FRAIS ACTIVITE REGIONALE

PRESENTE PAR LE(LA) LICENCIE(E)

Je, soussigné
DEMANDEUR

	NOM
	

	PRENOM
	

	GRADE
	

	MATRICULE
	

	SERVICE
	

	N° DE LICENCE
	

	ADRESSE

	

	CODE POSTAL
	

	VILLE
	


sollicite un remboursement de frais pour l'activité suivante : 
	DATES
	Du         
	Au   

	LIEU
	

	NATURE 
	

	N° AGREMENT 
	


	MONTANT DU SEJOUR
	MONTANT DU TRANSPORT
	TOTAL

	Euros
	euros
	Euros


· PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT POUR REMBOURSEMENT
· Photocopie de la convocation.
· Factures originales (hébergement, restauration, péage) à transmettre par voie postale.
· RIB lors de la 1ère demande de remboursement et en cas de changement de domiciliation bancaire.
► LE REMBOURSEMENT S’EFFECTUERA QUE PAR VIREMENT BANCAIRE !!!!
· Si utilisation véhicule personnel :  
                     Nombre de personnes transportées (conducteur compris) :...............personne(s)
        Nombre de kilomètres aller-retour (résidence administrative - ville de convocation): ...............kms
(Taux kilométrique à appliquer : 0,15€ (1 pers), 0,16€ (2 pers), 0,19€ (3 pers et plus) pour le carburant, remboursement uniquement si prévu sur la convocation. Pour recherche distance kilométrique à faire avec mappy et prendre trajet le plus court).
L’état de frais doit être transmis dans le délai précisé sur la convocation




Fait à ……………..………, le …………………………
Vu et certifié par le Président ou le Représentant de l'A.S.
Signature







Signature du licencié
 Ligue CLB F.S.P.N. SIPAF, Le Reynal, rue Jules Vallès – BP 39129 - 35901 SAINT JACQUES DE LA LANDE

 mail : fspn.tresorerieclb@gmail.com         06 78 34 04 80

