
 

RÉSERVÉ AU TRÉSORIER 

N° D’ORDRE : 

PAIEMENT LE : 

☐ CAFC 

☐ CHÈQUE N° 

☐ VIREMENT 

☐ CARTE BANCAIRE 
 

. NOTE DE FRAIS  2 2022 
 

 NOM : …………………………..………….      PRÉNOM : ……………………………………… 

 ADRESSE : ………………………………………………………………………………...    TEL. : ……..…………… 

 CODE POSTAL : …………………    VILLE : ……………...………………………………  

 

Objet du remboursement :  Nature : ………………………………………………. 

     Lieu et événement :…………………………….. 

              Date : …………………………………………………. 

                                                                   

 . DÉTAIL DES FRAIS       (Joindre les justificatifs originaux obligatoirement) 

 

Nombre Taux Montant dépensé Prise en charge

Voyage véhicule personnel 0,30 €

Séjour/nuité

Repas (indiquer le nom de chaque participant)

Autres frais (à préciser)

TOTAL
 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts 
DATE : 
 
SIGNATURE :                                                         Accord ou observations du Président ou du Secrétaire Général 

                                      Bon pour accord le                                             Signature 

 

 
 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE JUDO, JUJITSU, KENDO 

ET DISCIPLINES ASSOCIÉES 

COMITÉ DU JURA 

101 rue du Colonel Casteljau – 39000 LONS LE SAUNIER 

Tél. : 06.95.37.97.73 - Courriel : president.cd39judo@gmail.com 

SIRET : 414 092 056 00020 - CODE APE : 9312Z 


