Nom ou dénomination de I'aSSOCIAtION & ...t e e e e e e

NN 0 TR 1= 5T
Agissant en qQUAlIE de ... ..ot e -

AdresSSse PEISONNEIIE & ..o e e e e e

Type de frais Montant (€)

Déplacements (1)

Frais postaux (1)

Téléphone (1)

Cotisation (1)

TOTAL

Je soussigné(e) certifie que cette note de frais sasére et certifie renoncer au
remboursement des frais ci-dessus et les laid&gssociation ...........cocco i iiiii i,
(dénomination de I'association) en tant que don.

Faitd .....ocoovvveeele

Signature

(1) Joindre les justificatifs : photocopie de faetdétaillée, liste des déplacements.



