i 16 rue des colverts

e e 59380 Armbouts Cappel
Tel/Fax : 03.28.63.78.72

Site internet : http://jujutsu-cb.net
Email : ¢sacch@aol.com

DEMANDE de REMBOURSEMENT de FRAIS

NOM s s,

Pl"énom : ©e000000000000000000000000000000 eeececccccccccccsccce

Date de la manifestation concernée : .......... eaves e
Date de la demande de remboursement : .............. eiieaaes
Type de frais :

Types Montant Facture (mettre une croix)
Stage de recyclage AEJT

Frais de déplacement

Frais de repas

Pot de ceinture

Matériel - Equipement

Photos — Cassettes vidéo

Enveloppes - Timbres

Matériel de bureau - informatique

Décoration

Autres ( préciser )

TOTAL:

Joindre impérativement les factures avec le document correctement rempli
agrafées, de préférence

Les remboursements se feront en priorité par versement sur le compte en banque de
Uintéressé deés enregistrement de la demande.

Cadre réservé a la trésorerie

Date U'entCRiSIRCICHEUC TR TUETIIE § ..coooiisiocsriirsnsmmnnacsraissroivsssvasasconsnsessssrsses

Numéro d’enregistrement : ........cccceeeeceeeeec. NUméro du chéque : ..........oeeeeeenece

facultatif




