LIGUE FRANCILIENME

FOOT B \

Nom, Prénom:

Note de frais

Saison 2010/201 Adresse:

En cas de déplacement de moins de 100kms et sans autre frais,

il n'est pas nécessaire de remplir cette note de frais. Code Postal: Ville :

Objet de la dépense Type de prestation Arb./Obser./Superv. O

(Une note de frais par prestation) Formation O

Dépense autorisée par Commission Régionale d'Arbitrage Xl

Date : Nature : MONTANT Imputation comptable
(réservé au service Administratif)
( Depense engagee | Généralc Analytique

Heure de départ
Heure d'arrivée :

Transport en véhicule persc (copie de la carte grise a votre n
Déplacement inférieur & 100 km (10€) : a
Déplacement inférieur a 150 km (20€): a
_|Déplacement supérieur & 150 km (1) O

Autres frais relatifs au déplacement :
justificatifs originaux a agrapher au dos

Parking
Titres de transport
Ticket de péage

7 ‘ Formation organisée par la CR/
/ __INombre de 1/2 Journees

TOTAL :

ATTENTION : A défaut de justificatifs agraphés, aucun remboursement ne seraié

Recu le

(1) autorisation obligatoire Vérifiée le :
Saisie le :
Payée le
Chégque numér¢

(signature du demandeur) (signature autorisant le remboursement) (signature du payeur)



