
Note de frais

Enseignants EPS – Commission Départementale Sportive
A établir pour chaque demande de remboursement et joindre obligatoirement tous justificatifs nécessaires.

DATE :

LIEU :

OBJET :

Nom et Prénom (personne à rembourser) :

Etablissement :

Adresse personnelle :

	DETAILS
	Somme en EUROS

	Déplacement : nombre KMS A/R                   x   0.30  €         =

	          

	Frais de transport : autoroute – train – avion – métro - bus. 

(entourer la mention effective)


	

	Frais d’hébergement


	

	Frais de restauration


	

	Achats divers : (faire le détail)

-

-

-

-
	

	 TOTAL en EUROS  
	


Date et signature

UGSEL 

