igue

e Demande de Remboursement de Frais de Déplacement

(a envoyer a la ligue de de badminton des Pays de la Loire ;
101 rue Dupetit Thouars ; 49000 ANGERS)

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone :

OBJET DU DEPLACEMENT

Motif :
Lieu :
Dates :
TRANSPORT

\oiture : Villede départ: ..o,
Nom des personnes transportées : Ville d'arrivée @ ...,
T s Distance parcourue : ........................ Km
s
S s Colt (1) :.oeeiennnnn. KmX............ Euro(s)
e S Euros
D Péages (2) = .cooiiiiiiiiiiie, Euros
B s
AP TOTAL : o Euros
TRAIN (2) :
GaredeDeépart: ... Datededépart: ...
Garedarrivée : ........cooiiiiiiii Datederetour: ...
Prixdesbillets : ...

TOTAL © o Euros

FRAIS ANNEXES

P 0 (= To [T

TOTAL e Euros
Date Signature : TOTAL :
.................................................................... Euros
(1) : C'est la ligue qui fera le calcul (2) : les remboursements se feront uniquement

sur présentation des originaux
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