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———CFC 2023 Remboursement de Frais

a adresser avec les factures au trésorier du CDCO 01

Mr Francois Expert , 7 Chemin des Tilles , 01430 OUTRIAZ
familleexpert@orange.fr

FRAIS DE FONCTIONNEMENT OU D'ORGANISATION (secrétariat, fournitures, petit matériel , avances hebergement ...)
DATE Désignation Montant*

* joindre les justificatifs (ticket de caisse, facture ...) TOTAUX FRAIS : 0,00

FRAIS DE DEPLACEMENT (véhicule personnel)

DATE LIEU DEPART ARRIVEE Objet km Péages**
Taux kilometrique remboursement de frais 0,17 € / km 0 0,00
TOTAUX
** joindre justificatifs de péages. DEPLACEMENT 0,00

TOTAL GENERAL : 0,00

Je soussigné atteste avoir

- Engagé les frais ci-dessus pour le compte de I' organisation du CFC par le CDCO-01 et L' ASUL Sports Nature

- parcouru avec mon véhicule personnel le nombre de kilométres indiqué ci dessus et demande le remboursement de mes
frais.

Date: .o signature :

Payé le par

CFC 2023- Note de Frais.xlsx



