
Date : 

DATE: 0,48 €       

DATE: 0,48 €       

DATE : 0,48 €       

DESCRIPTIF :

DATE :

DATE :

Réservé au trésorier

Votre identité bancaire : (si besoin)

Clé R.I.B.Code établissement Code guichet N° du compte

Visa du Trésorier

Signature:

Enregistrée le :

Par chèque Bancaire (S.G.) N° :

Réglée le :

ou Virement  N° :

TOTAL FRAIS OCCASIONNES PAR LA MISSION : 0,00 €

Nota: joindre obligatoirement les justificatifs

FORMATION

30,00 €Remboursement forfaitaire(hébergement+repas):

0,00 €

REUNION AU SRBC OU PERMANENCE

Nb de km : 

Adresse :

Vous avez effectué pour le compte du club:

NOTE DE FRAIS

FEDERATION FRANCAISE DE BRIDGE

SAINT RENAN BRIDGE CLUB

UNE REUNION UNE FORMATION UNE MANUTENTION UN ACHAT

N° de licence :

Nom Prénom :

Nb de km : 

Nb de km : 

ACHATS : 

Vous avez participé à une finale de ligue ou de zone:

0,00 €

0,00 €

MANUTENTION

Vous avez engagé des frais autres en accord avec le bureau:

OBJET:


