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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS
MEETING DU CAEN AC - 28 JUIN 2025

Prénom : Date :
NOM :
1. FRAIS KILOMETRIQUE (0,20 € / km)
Date Lieu de départ Lieu d’arrivée Distance Frais en €uros
S /Total
2. FRAIS DE RESTAURATION
Date Lieu Frais en €uros
Repas
S /Total
3. FRAIS DIVERS (péages, parking...)
Date Type de frais Frais en €uros
S /Total
TOTAL
Visa demandeur
Date du remboursement
Visa Trésorier

JOINDRE LES JUSTIFICATIFS ET UN RIB POUR OBTENIR LES REMBOURSEMENTS

Caen Athlétic Club - 7 rue du Carel 14000 Caen - Tel. : 02 31 38 27 97 - caen.athle@orange.ir - caen.athle.com
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