Mise a jour 16 Janvier 2020

FEDERATION

apce )y

q francophonie ;

Nom et Prénom :

FRAIS DE DEPLACEMENTS 2020
DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Bureau National
Conseil National

Conseil National Elargi

Autres @ .iieeennn.

Adresse :

Code Postal..........ccccevvvvvnnnnnnn.. Ville

Déplacement(s) effectué(s) en qualité de :

Elu(e)

Autre (a préciser)

Président(e) régionale

Membre de Commission

Ordre de mission indispensable pour tout remboursement autre que convocation pour Bureau national ou Conseil national et

élargi

Transports et frais de séjour : Remboursement effectué uniquement pour un déplacement de plus de 24 h, notifié par

convocation.
Sauf pour les membres du bureau. Pour les délégués de programme, avec demande ordre de
mission.
Départle :......h/ecccd oo de o VB L
Retour le : ........ I /...... de :

NUIT* (66 € max., petit déjeuner inclus) x.....
REPAS* (25 € par repas max) ) S

DEPLACEMENTS *

S.N.C.F. (2"* Classe en priorité)

- Abonnement S.N.C.F. diminuant Tarifs
Métro

Voiture (0,20 Cts/Km)

Stationnement

Domicile /Gare (dés 10 Kms aller)

Divers (aprés accord bureau)

soit un total de

Réservé a la trésorerie FFQ-F

...................................... €
............................... € Réglé le:
............................... € Paiement:
.................................. € - Virement

- Cheque

- Espéces

Pour ne pas retarder le réglement, vérifiez que vous avez joint *TOUS LES JUSTIFICATIFS ORIGINAUX

ainsi que votre RIB (a moins que vous ayez déja transmis votre RIB a la Fédération.

Il est fortement conseillé de faire un abandon de frais.

Dans ce cas, Kms sur la base de 0,311 Cts pour Auto et 0,121 Cts pour 2 Roues (Autoroute et
stationnement en sus.

...... Signature...........



