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                           Nombre de jours de présence effective : 
 
 

                                                                    Tarif indemnité :                                              € 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                TOTAL BRUT (A) :TOTAL BRUT (A) :TOTAL BRUT (A) :TOTAL BRUT (A) :                                                                            €  

 
 

FRAIS DE DEPLACEMENT ET REMBOURSEMENTS DIVERS NON SOUMIS A COTISATI ON SUR JUSTIFICATIFS 

 
              KILOMETRES PARCOURUS                                               km x 0,25€ 
 
 
 
              REMBOURSEMENTS DIVERS 
 
 
                                                                                                 

                                                                                                   TOTAL Frais à verser (B)  
 
 

 

NOM DE L’ASSOCIATION ORGANISATRICE POUR APPROBATION : 
 
 
 
 
ADRESSE : 
 
 
 

4 rue du Baron – 79190 SAUZE-VAUSSAIS 
Tél.05 49 29 69 69 – Fax 05 49 27 10 70 

Internet : www.cyclisme-poitou-charentes.fr 
e-mail : ffc.poitou-charentes@neuf.fr 
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NOM : 
 

PRENOM :  
 

ADRESSE : 
 
 
 
 

Fonction : 
 

NOM DE L’EPREUVE : 
 

PERIODE CONCERNEE : 

 

                                € 
 
                                € 
                                 

                                € 
 
                                € 
 

                                € 

 

TOTAL GENERAL A VERSER (A+B)                                                                                 € 

Signature ou cachet 
 

 

                                € 
 
                                € 
                                 

                                € 
 
                                € 
 

                                € 

 

TOTAL GENERAL A VERSER (A+B)                                                                                 € 


