
COMPETITION CONCERNEE : 

DATE DE LA COMPETITION :

LIEU DE LA COMPETITION :

Montant TTC

0,284 € / km

* : Tous les justificatifs doivent être joints à la note de frais pour être pris en compte.

A ________________________ , le ______________________

Signature du bénévole : Visa du trésorier :

L'original de la note de frais + les justificatifs sont à conserver par l'Association; le bénévole conserve une copie des documents. 

Le reçu fiscal sera délivré une fois par an avec le récapitulatif des dons faits à l'Association.

Montant total du don :

Repas *

Hôtels *

Autres *

NOTE DE FRAIS - 2010

DEPLACEMENT COMPETITION

Je soussigné ( nom, prénom, adresse de l'intéressé + nom et prénom de l'enfant licenciée) certifie renoncer au 
remboursement des frais ci-dessous et les laisser à l'association EQUILIBRE - 30, rue de la Gendarmerie - 64200 
BIARRITZ, en tant que don.

Nb de kms parcourus

Péages *

Intitulé


