RETRAITE 2 rue Philibert BONNET - 71170 CHAUFFAILLES
Présicente : Marie-Claude SMON
0632884556
& mareckude-simon@codersr1fr
@ nhtps/mweoders7if

SPORTIVE

SPORT SENIOR SANTE®

<> COMITE DEPARTEMENTAL
DE SAONE ET LOIRE

Note de Frais CODERS-71

Je soussigné : [ Monsieur

Fonction :

Descriptif de la Mission :

. Nature :

. Date du au

. Destination :

. Renseignements :

Noms des personnes covoiturées :

Adresse de départ :

Adresse d'arrivée :

FRAIS DE MISSION DISTANCE TARIF DU KM TOTAL
* VOITURE PERSONNELLE (¥) Km 0,41€ 0,00€
* TRAIN - BILLET 2° CLASSE - TARIF SENIOR (*)
* PEAGE (*)
* AUTRES FRAIS (*)I
TOTAL MISSION. 0,00€ "
FRAIS DE RESTAURATION Nomsrg | MONTART
* REPAS (*) RbtMax1 28,00 € par Repas 0,00€ ||
(*) Justificatifs originaux a joindre obligatoirement TOTAL RESTAURATION. 0,00€ ||
TOTAL FRAIS. 0,00€ “

A la premiere demande de remboursement ou changement de compte bancaire merci de joindre un RIB.




Faita:

Date :

Signature
Bénéficiaire

Bon pour Paiement la Trésoriere

N° Piece Comptable : Exercice Budgétaire (Année) :
Date Remboursement Montant Numéro de Chéque ou Virement
Cachet du Signature
Trésorier Trésorier
Version du 01/12/22

Trésoriere: HAMEL Odette 73 Route de la Poste 71500 BANTANGES Tél : 07-86-76-28-10 Courriel : tresoriere@coders71.fr
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