
ASPTT ROMANS TENNIS DE TABLE

NOM DATE SIGNATURE

DATE:

JOURNEE N° 

      ……...KM X   0,17 =

LIEU:

NIVEAU NATIONAL

REGIONAL TOTAL TRANSPORT

DEPARTEMENTAL

NOMBRE DE JOUEURS : 

COACH:

DIVERS

……………………………………

TOTAL GENERAL

REMBOURSEMENT

PAR CHEQUE  POSTAL N°………………. DE ……………€ LE …………………………

PAR VIREMENT POSTAL DE ……………€ LE …………………………

EN ESPECES DE ……………€ LE …………………………

OBSERVATIONS : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

RECEPTION

TAXI

SNCF

AUTOROUTE

FICHE DE  FRAIS DIVERS

ACCOMPAGNATEUR :

FRAIS

CARBURANT

HEBERGEMENT

RESTAURATION


