- ESCRIME
/ CENTREGTP\,/Jél;g?);E LOIRE

REGION CENTRE VAL DE LOIRE

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES
FRAIS DE DEPLACEMENT

Conducteur/Conductrice de la voiture : OUI / NON Passagers: NOMS : ...cocooiiieeiieecieeeee e,
(entourer la bonne réponse)

DETAIL DES FRAIS ENGAGES

Nature des frais Détail Montant
Route (0,6€/km) =
Autoroute (péage)* =
Train (2eme classe)™* =
Séjour * _

(base : hotel 2 étoiles)
Repas™ =
Divers* =
*Fournir un justificatif TOTAL | =
Date : Signature :

Encadré réservé au CRECVL :

Comité Régional d'Escrime Centre Val de Loire
Maison des Sports - 1240 Rue de la Bergeresse 45160 Olivet
Nb de piéces justificatives : ................... Téléphone : 07 77 31 40 07

PaY€ 1€ : aueeeeeieeeccieeeeeeeeccccnneeeeeeeecesnnnnens



