7% Demande de remboursement
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N Championnats Régionaux, Pré-France, France (hors département)
(am Frais de transport et hébergement

¥
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Un accord préalable de I'association est obligatoire.

» Renseignements :
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» Nature du déplacement
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» Renseignements sur les personnes transportées:
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» Calcul des frais de déplacement (Déplacement pris en charge dans le cadre d’'un
covoiturage):

Désignation KM €/KM Montant total € (1)
Tickets de péages
Carburant 0.30€

Fournir obligatoirement toutes les piéces justificatives des frais engagés

» Calcul des frais d’hébergement (un accord préalable de I'association est obligatoire sur le budget alloué):

Désignation Nombre de personnes Montant total € (2)

Hotel/AirBnB - Pension...

Déjeuner

Diner

Fournir obligatoirement toutes les piéces justificatives des frais engagés

» Calcul total des frais :

Montant total € a rembourser \ € \

Je soussigné certifie sur 'honneur 'exactitude des éléments indiqués ci-dessus.

O Je renonce en totalité ou partiellement au remboursement de ces frais et demande que ceux-ci
soient considérés comme un don aux JAMG.
O Je demande le paiement intégral des frais stipulés ci-dessus.

Signature :

Vérifié et accepté par: Remboursement effectué le :
Date : Par:
Signature :




