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	Date
	
Nature des frais engagés

	Montant

	
	
	

	                                                                                   TOTAL
	



* Pour les remboursements par virement, joindre un RIB
�





NOTE DE  FRAIS











 NOM :					   Prénom :                             Tel :                           


Adresse :                                                                                                        





VISA DU TRÉSORIER





Remboursement : Espèces/Chèque/Virement*


Numéro :


Date :


Signature :





�VISA DE L'INTÉRESSÉ





Date :


Signature :








Adresse : 95, route des Fréchets – 44600 SAINT-NAZAIRE


