
DATE DÉTAIL DES FRAIS (2) MONTANT 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 TOTAL      

NOTE DE FRAIS à adresser au trésorier 

(1) Cocher la case correspondante 

(2) Veuillez préciser au maximum le détail de vos frais pour leur affectation 
 
REÇU le             
 
VERSEMENT SUR COMPTE n°                                                                                                                             
 
Le                     

NOM :           PRÉNOM  :         

                      
ADRESSE :                 
 
                  
 
 

FONCTION (1) : □ PRÉSIDENT  □ MEMBRE  □ AUTRE (préciser) :       


