
SAISON 2017/2018 

 
Nom :                                                               Prénom : 
 
Adresse : 
 
Code postal :                        Ville :  
 

DETAIL DU PLACEMENT 
 

Date : 
 
Manifestation ou ordre de mission : 
 
 
 

RECAPITULATIF DES FRAIS ENGAGES 
 
NOTA : Joindre les justificatifs originaux, collé sur une feuille agrafée au dos du 
présent formulaire. La note de Frais doit nous êtes impérativement adressée dans les 
30 jours après la manifestation. Chaque manifestation ou ordre de mission fait l’objet 
d’une note de Frais. 
 

Natures 
Base de 

Remboursements 
Frais engagés 

TRANSPORT 
SNCF/Transports en commun 

Véhicules personnel 

 
A/R tarif 2ème classe 

0,14€ / km 
 

HEBERGEMENT Hôtel 2 étoiles  

RESTAURATION 15,24 € par repas  

DIVERS   

 TOTAL  

 
       Signature du demandeur           Signature du Président Fédéral 
 
 
   


