
      

 

 

NOTE DE FRAIS 
 

SAISON 2025/2026 

 

 

Nom : _____________________________________ Prénom ____________________________ 

 

Adresse 

_______________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________

_ 

 

 

 

Nature de la Dépense :  

 

(Joindre obligatoirement les originaux des justificatifs collés ou agrafés sur une feuille 21x29,7) 

 

Date Nature Montant (€uro) 

   

   

   

   

   

   

Date et signature du demandeur  

Total = 

 

Signature du Trésorier 

 

 

 

 

Signature du Président  

  

2 Impasse Caddetou 

64000 PAU 

Tél.  05 59 02 65 13 

e-mail : cdkarate64@gmail.com 

 

 



Réglé par = 

 


