
COS Villers-lès-Nancy Volley-Ball

                             

Fiche de remboursement de déplacement Equipe

Date :……….............................................      Equipe : ……….............................................

Madame, Monsieur ……….............................................……….............................................

Fonction : joueur, cadre technique, dirigeant, accompagnateur

Motif : Championnat, Match amical / réunion

            Autre* : ……….............................................……….............................................

Lieu de départ : Nancy / ……….............................................……….............................................

Lieu d’arrivé : ……….............................................……….............................................

Nombre de km aller-retour : ………............................................. X 0.20 €/km = ………....................... €

Autre(s) frais lié(s) au déplacement (péage, parking)** : ……….............................................€

* Joindre une convocation

**Joindre un justificatif

Vu, certifié exact, le titulaire

Remboursé la somme de ……….............................................………............................................

Chèque N°……….............................................………............................................

Le Trésorier :

Les fiches de remboursement peuvent être données à Thierry, déposées dans le casier prévu à cet effet à 

Chepfer. Vous pouvez nous joindre un RIB pour un remboursement plus rapide.
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