
ASSOCIATION SPORTIVE DE 
ST BRICE COURCELLES 

BASKET 
 

REMBOURSEMENT DE FRAIS 
 

Présenté par Mme – Mlle – Mr : ………………………………………………………………………………… 
Activité au sein du club : ……………………………………………………… 
Pour le mois de : ……………………………………………………… 
 

DEPENSES ENGAGEES MONTANT 
Frais de déplacement:     0.15€ x …………Kms   
Frais de péage *   
    
Boissons *   
    
Frais postaux *   
    
Matériels *   
    
Autres dépenses *   
    

MONTANT TOTAL :   
 
* Pièce(s) jointe(s) fournie(s) : ……………                                  Signature du demandeur : 
Fait à : ………………………………………………………                                       
Le : ……………………………………………………… 
 
 
 
Accord du Président de l’ASSBC Basket-ball :                                    Signature : 
St Brice Courcelles, le : ……/……/…… 
 
 
 

PARTIE RESERVE AU TRESORIER 
 
Note de frais payé le : ……/……/…… 
Par chèque bancaire sur : …………………………………………………………………………………    N° : ………………………… 


