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COMITE DEPARTEMENTAL DE KARATE ET DISCIPLINES ASSOCIEES DE LOIRE-ATLANTIQUE
SAISON 202. / 202.
Rappel : la demande de remboursement de frais doit se faire dans le mois qui suit l’action.
	NOTE DE FRAIS

	Nom – Prénom : 
Adresse : 
Code Postal :                                                                            Ville : 
Mail :                                                                                         N° de Téléphone :  
 

	Nature de la dépense :  

	Calcul : 


                                                                              

Dépenses à titre                  Individuel                              Collectif 

	RECAPITULATIF DES FRAIS ENGAGES

(Joindre obligatoirement les originaux des justificatifs, collés ou agrafés avec votre note de frais)

	Date
	Nature
	Montant

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	
	

	Date           et           Signature du demandeur

	Total
	          

	
	 
	 


	Banque …………………..
	N° … ….…………………
	Du……….…………….


