Les TETesP IMART

i

Remboursement de frais

Date : Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone :

Objet du remboursement : Emploi :

Frais de déplacement et péage (F1)

DATE TRG'IFIIEIF)SCI)ERT TRAJET NB KM.* PEAGE** | SOUS-TOTAL

* Pour la saison 2003/2004, les déplacements sont remboursés sur la base de 0,1 € du kilometre.
Frais divers (F2)
DATE OBJET DE LA DEPENSE ** SOUS-TOTAL

TOTAL (F2)

*x Les justificatifs doivent obligatoirement étre joints a la présente fiche.

[TOTAL F1+F2=

|Réglé le: mode de réglement :

Signature de I'intéressé(e) :
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