Fiche dépense/remboursement _ 2017

%

ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
DE FRANCE

REMBOURSEMENT

1. Nom Prénom de la personne a rembourser & ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

3. Nature (alimentation, transpott ...), date et montant de la / les dépense(s) :

- Dépense 1 :

- Dépense 2 :

BN 00 b PSRRI D 7- ¢ <A Montant......oeeeiieiiniiinnnnn...

- Dépense 3 :

NATULE vttt st se et etee s e e Dateoooiiiii Montant........coovviiiineinnnn.nn

- Dépense 4 :

JANE Y 408 U Dateooooooiiii Montant.....ccoovviviiiiiiniinn

- Dépense 5:

INALULE ot s e e Date ... Montant..........ooooviiiiiiiiini
TOTALDESDEPENSES................cooci
4. Précisez remboursement par chéque ou virement (auquel cas, joindre un RIB) ..................

JUSTIFICATIE(S) IMPERATIF(S) POUR LE REMBOURSEMENT




