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 Comité d’Athlétisme Loire-Atlantique

Maison des sports, 44 rue Romain Rolland
          BP 90312 / 44103 Nantes Cedex 4

( : 06.50.95.68.70   ;  athle.cd44@gmail.com ;  http://cd44.athle.fr
DEMANDE DE REMBOURSEMENT :   Frais Divers
Nom et Prénom :  ……………………………………………………………………………………………………………………………
	Date Ticket Caisse
	Magasin d’achat
	Désignation
	Montant

	………………………………………


	…………………………………………
	…………………………………………
	…………… , ………… €

	………………………………………


	…………………………………………
	…………………………………………
	…………… , ………… €

	………………………………………


	…………………………………………
	…………………………………………
	…………… , ………… €

	………………………………………


	…………………………………………
	…………………………………………
	…………… , ………… €

	………………………………………


	…………………………………………
	…………………………………………
	…………… , ………… €


                                          MONTANT TOTAL DES ACHATS = …………… , ………… €  
Joindre la ou les factures à cette demande de remboursement, merci.

Fonction du demandeur :   ……………………………………………………………………………………………………………

Signature du Président du Comité :



Signature de la Trésorière :
