
ASGLAD Demande de prise en charge.xls Formulaire 2018

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

DEMANDEUR :

MOTIF : o Compétition équipe AS
o Compétition féminine
o Compétition sénior
o Compétition jeunes
o Mission officielle AS
o Autres

DATE DE L'EVENEMENT :

DESCRIPTION DE L'EVENEMENT :

NB DE MEMBRES AS PARTICIPANTS :

Forfaits repas NB DE REPAS : 15,00 € 0,00 €

Forfaits hotel NB DE NUITEES : 25,00 € 0,00 €

Trajet NB DE KM : Bénévole 0,30 € 0,00 €
Autre 0,15 € 0,00 €

Forfaits jeunes NB DE JOUEURS 15,00 € 0,00 €

AUTRES FRAIS (préciser) :

TOTAL A REMBOURSER : 0,00 €

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(réservé au bureau)

Visa du trésorier :  (date et signature)

Facture No : Chéque No :

Visa d'un administrateur : (nom et signature)


