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NOTE DE FRAIS :

OM. O Mme :
Adresse :
Code Postal : Ville :

| Nature de la dépense :

Dépense a titre : [ Individuel CICollectif (Prise en charge des dépenses d’un groupe de personnes

au titre de son territoire)

Récapitulatif des frais engagés
(Joindre obligatoirement les originaux des justificatifs collés sur une feuille A4)

Date Nature Montant (€)

Date et Signature du demandeur TOTAL :

Réservé aux services de la Ligue Sud Provence Alpes Céte d’Azur (LR10)

Poste Objet
OElu ODTR OETR OJURY OARBITRE O AG OBE OCD O RECEPTION
O MEDICAL/SECOURS [ COMMISSION SPORTIVE 0 GRADE O COMPETITION O STAGE

O COMMISSION LOGISTIQUE O ATHLETE

[ Autre (préciser) :
[J Autre (préciser) :

Mode de Réglement Signature du DTR Signature de la Signature du Président
OCheque Trésoriére

[IVirement

[C1Espéces

LIGUE REGIONALE PROVENCE ALPES COTE D’AZUR DE KARATE ET DISCIPLINES ASSOCIEES
809 Bd des Ecureuils —06210 MANDELIEU LA NAPOULE
Siret : 82844233500026 — RNA : W832014674




