Groupement de la retraite sportive
Maison des Associations

Cette demande est a retourner a la Présidente du GRS Creusot pour validation avant paiement : 5, rue Guynemer n° 17

ot ves envirems Claudette CHEVRIER: les chevriers71@gmail.com 71200 LE CREUSOT

vom: [ erenom:
Adresse : N°:_ Voie :

Code postal : Ville :

Noms des personnes covoiturées :

FICHE DE REMBOURSEMENT FRAIS DE TRAJETS du mois de :

Date Lieu départ Lieu arrivée ou Objet : (reunion - encadrement activités etc.) Distance Total
RDV co-voiturage Km AR

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Fait a: Date:

Signature Partie reservée a la Trésorerie

wiececomprabe L eerdcebudgeareqamen |
Date de remboursement ([ wewene [T

SIGNATURE : N° de chéque ou virement : _

révision 1 du 5 mai 2023
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