LIGUE AUVERGNE-RHONE-ALPES DE FOOTBALL
237, rue Léon Blum - 69628 VILLEURBANNE CEDEX
®04.72.15.30.30

AUVERGNE
EEE

FEUILLE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS

Résernvé Commission Résenvé LRA.F.
COMPTE A IMPUTER N°

NOM et PRENOM

PROFESSION

FONCTION ou COMMISSION ou CLUB

ADRESSE

R ‘E z “‘Ezl

MOTIF :

LIEU :

DATE ET HEURE :

N° LICENCE, CARTE, ETC...

@

JUSTIFICATIFS ORIGINAUX OBLIGATOIRES (aller + retour)

Nombre de KM : x 0,401 €= = €uros

FRAIS D’AUTOROUTE

(Fournir les justificatifs originaux ou copie du relevé de Télépéage attestant du déplacement routier)

Visa du trésorier Général TOTAL :

Visa du Président Commission Signature :

Trajet kilométrique ALLER et RETOUR le plus rapide du lieu de résidence(ou district pour les salariés) au
lieu de la réunion (via michelin — trajet le plus rapide).

(Fournir un RIB pour le remboursement des frais si vous n’avez jamais eu de virement par la Ligue)

Cette feuille doit étre renseignée a I’issue du déplacement, et, soit remise (de préférence) au responsable de la
réunion, soit adressée a la Ligue dans les 48 heures, suivant le déplacement.



