
Individuel X Collectif

Signature du présidentSignature du TrésorierDate et Signature du demandeur

LES REMBOURSEMENTS SERONT REGLES PAR VIREMENT BANCAIRE

MERCI DE NOUS ADRESSER VOTRE RIB

Audrey CHARRIER Pierre DELPEYROUX

Adresse :

Montant (€)

Récapitulatif des frais engagés

(Joindre obligatoirement les justificatifs)

NOTE DE FRAIS 

Nom :

Prénom :

SAISON 2023/2024

Ligue Régionale Occitanie de Karaté et des Disciplines Associées

200 rue Hélène Boucher – ZAC Jean Mermoz - 34170 Castelnau-le-Lez

( 04 67 15 91 94      * occitanie@ffkarate.fr

Nature de la dépense :

Dépense à titre (Prise en charge des dépense d'un groupe de personnes au titre de son 

département ou de son secteur)

Date Nature

REGLEE LE :

TOTAL


