
 

 N° PIECE 

FRAIS DE COMPETITION 

ASULL 2   Saison 2023-2024 
 

A faire Valider par votre responsable AS puis remettre au trésorier de l’AS avec les justificatifs de toutes les dépenses. 
 

DATE DU DEPLACEMENT : ............………………………………..…….................................................. 

OBJET DU DEPLACEMENT : ...............................................………………………………......……….….. 

LIEU DE LA COMPETITION :        ....................…………...........…………………………….....……….…….. 

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE A REMBOURSER (IMPORTANT) : 
 

................................................................................................................................................................................... 
 

SPORT INDIVIDUEL :  

NOMS DES ETUDIANTS PARTICIPANTS ..................................................................................................................... 

                  ..................................................................................................................... 

       ...................................................................................................................... 

SPORT COLLECTIF :  

EQUIPE DE SPORT : ...........................................           NOMBRE D'ETUDIANTS : ……............................ 
 

TRAJET ALLER-RETOUR (préciser le lieu) :   .............................................………………………...........… 

 

 

CADRE RESERVE AU TRESORIER de l’AS 

 

SOMME ENVOYEE PAR L'AS AU C.R.S.U organisateur  

Montant : .......………………………………………........... 

Date         ………………………………………............... 

Chèque :   ..................………………………………….......... 

Destinataire : ......………………………………….............. 

 
SOMME AVANCEE AUX COMPETITEURS 

Montant : ........……………………………………….......... 

Date ..............……………………………………............ 

Chèque : ...................……………………………................. 

Bénéficiaire : ............……………………………................. 

 

RECETTES EVENTUELLES 

Sommes : 

 - chèques ........………………………………………........... 

 - espèces ............………………………………………........ 

Origine : ...........................……………………………......... 

 

Total avance : ........................………………………........... 

Remboursement étudiant : ......………………………........ 

Recette à déduire : ..............………………………............. 

 

TOTAL A PAYER : ……………….......…..................... 

 

Payé CCP N° ....…………………........…......................... 

 

Date ......…………………………………........................ 

 

Signature : 
 

 MODE DE TRANSPORT : 

 

AVION  TRAIN  VOITURE AUTRES  

 

AVION/TRAIN : Fournir le justificatif  

Prix du billet (tarif 2ème classe) =………...………….............. 

 

VOITURE : Fournir copie google map ou similaire 

Forfait kilométrique 0,308€ 
 

Nombre de Kms AR  ....…….....  x 0,308 €  = .…........................ 

AUTRES (Taxi, Bus, Métro) ...………....... = ....…..................... 

 

HEBERGEMENT : Fournir les justificatifs 

Forfait repas jusqu’à 12 €, petit déjeuner jusqu’à 6€ 

Forfait hôtel jusqu’à 30 € 

 

Nombre de nuits : ...……. x .…............. = .....….…......…... 

 

Repas Matin :        ...……. x .…............. = .....….…......…... 
 

Repas Midi :         ...……. x .…............. = ....….…......…... 

 

Repas Soir :          ...……. x .…............. = .....…..........…...  
 

Autres (préciser) :  ….....……….............. = ….…................. 

 

Total des dépenses                                     ......………….......... 

 

Avance éventuelle à déduire :                 ......…................... 
 

MONTANT TOTAL à rembourser    ......…................... 

 

Date et signature du demandeur 

 


