
LICENCIÉ CONCERNÉ :

Nom: Prénom:

Adresse

Code postal Ville

                    OBJET DU DEPLACEMENT

Nature

Lieu

Date

50,00 €

0,00 €

Date : Signature :

Cachet et signature du trésorier :

* dans la limite de 3 déplacements par saison par licencié

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements inscrits sur ce document.

Montant du forfait 

FRAIS D'ENGAGEMENT

Montant des frais réglés (joindre la facture)

NOTE DE FRAIS
compétitions hors région

MONTANT TOTAL A REMBOURSER PAR LE CLUB* 50,00 €


