LIGUE D'ATHLETISME D'OCCITANIE

NOTE DE FRAIS

LIGUE
D’ATHLETISME

((((""' D’OCCITANIE)))) 2025
Pyrénées - Méditerranée
Objet mission :
Nom - Prénom :
Adresse : [Code Postal : [ ville:
l N° de licence* : | |
* Obligatoire
REPAS
Date Description Kilometrage Péages] Module | Heures | Indemnités | Seul Mission Tél Portable Internet Affranchissements Divers
SOUS - TOTAL 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
1) 2 3 @ (5) (6) () 8 ()]
COUT TOTAL
(1))H(2)+(3)+(A)H(5)+(6)+(7)+(8)+(9) DEMANDEUR APPROBATION
- AVANCES EVENTUELLES Date : Nom
TOTAL Signature(obligatoire) : Signature :
Date :
Compte analytique :
* ATTENTION !

Tous les justificatifs de dépenses doivent accompagner la note de frais.

A défaut (justificatif manquant...), cette derniére sera retournée directement au demandeur

sans remboursements partiels.

Cadre réservé a la Comptabilité

|Se référer a la circulaire financiére régionale appliquable au ler janvier de I'année en cours

Cheéque N°:
Payé le :
Montant :

Date :

Ligue Athlétisme Occitanie

7, rue André Citroén

31130 BALMA




