FEDERATION FRANCAISE DEPARACHUTISME

NOTE DE FRAIS

Date d'envoi : le

Date

Lieu du déplacement

Objet - Mission

HOTEL + PETIT DEJEUNER
Maximum remboursé :
Paris : 68 € - Province : 50 €

REPAS
Maximum remboursé :
Paris : 20 € - Province : 15 €

VOITURE PERSONNELLE
Nombre de Kms
SOIT x 0,28 €
(CARBURANT COMPRIS)

TRAIN
AVION

LOCATION DE VOITURE
Nom de la Sté :

PTT / TELEPHONE / FAX

OU VIREMENT

DIVERS
TAXI
PEAGES
ESSENCE
PARKING
AUTRES Total Général
TOTAL
Cadre réservé a I'Administration A COCHER NOM : I-DrM:
FORMATION
PIECE N° JUGES Adresse :
C.F+B.E
D.T Code Postal : Ville :
CPTE GENERAL TECHNIQUE
PARAPENTE
ASCENSIONNEL |Fonction_: Signature :
ANALYTIQUE HAUT NIVEAU
AUTRES
SIGNATURE DU RESPONSABLE VISA DU P RESIDENT VISA DU TRESORIER
CHEQUE N°




