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CLUSES SCIONZIER THYEZ BASKET

ATTESTATION DE RENONCEMENT DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Nom de I'accompagnateur:

SAISON
2017/2018

JUSTIFICATIF DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Date Kilometrage Destination Observation
Kilometrage Déduction 0,311 €le .
L ) R Soit au total la somme de:
total: Forfaitaire: Kilometre

ATTENTION: FOURNIR LE MAXIMUN DE JUSTIFICATIFS

Je soussigné:

Nom

Prénom

certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessus et les laisser a I'Association en tant que don.
Signature:




