
 

  

 N° PIECE 

 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

FRAIS engagés hors compétition FFSU  

ASULL 2   Saison 2023-2024 
 

NOM – PRENOM DU DEMANDEUR ......................................................................................................................... 

OBJET (cocher la case correspondante) 

 Matériel, Equipements sportifs     Nuits, Evènements  Sorties, stages  Autre (précisez) 

 

ACTIVITE(S) CONCERNEE(S) ....................…………...........…………………………….....………......................................…….. 

DESCRIPTION ET DATE          .....................…………...........…………………………….....……….....................................…….. 

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE A REMBOURSER .......................................................................................... 
 

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

REMBOURSEMENT SOUHAITE   Chèque  Virement bancaire (joindre un RIB)  
 

NATURE ET DETAIL DES FRAIS 
 

DEPLACEMENT (Fournir justificatifs et copie google map ou similaire si voiture) 
 

DATE / LIEU ........................................................................................................................................................................ 
 
 AVION ou TRAIN Prix du ou des billets (tarif 2ème classe) .........................……..........  Total ..................... 
 

VOITURE  (Nombre de Kms AR forfait à 0,308€)   ....…..............….  x 0,308 €  Total .....................  
  

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

HEBERGEMENT (Fournir les justificatifs, Forfait hôtel jusqu’à 30 €) .........................……..........  Total .….................. 
 

REPAS (Forfait repas jusqu’à 12 €, petit déjeuner jusqu’à 6€)   ..........................……..........  Total .….................. 
 

ALIMENTATION         ..........................……..........  Total .….................. 
 

AUTRE (préciser) .................................................................................................................................. Total ...................... 
          
         Total des dépenses  ......…………........ 
DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR 
         Avance éventuelle à déduire ......…................ 
 

        MONTANT TOTAL à rembourser     ......…................. 
A remettre au trésorier de l’AS avec les justificatifs de toutes les dépense 
 

Cadre réservé au trésorier 
Somme remboursée ................................................  
par  Chèque LBP N°     Virement bancaire ci-joint. 
 

Date ......…………………………………........................   Signature : 
 

 


