Rt 2 Demande de remboursement
| fimel (= |0]=]
Nom :. .. Prénom:....... ... ... . ...
Date Objet dépense*! Montant Motif*?

*l1 Type de la dépense : courses, Achat prises, Péage, etc.

*2 pour quelle occasion : compétition départementale Cadets, Journée portes ouvertes, etc.
Important : tous les justificatifs de ces frais doivent étre joints pour pouvoir étre remboursés.

Frais d'essence :

Date Nombre de Kms Motif

J'atteste que ces dépenses sont exactes et effectuées dans le cadre des activités du club ou pour le
compte du club.

Le ..../..../
Signature :

Renonciation aux remboursements :

Je, S0USSIZNEG . . ..o , certifie renoncer au

remboursement des frais explicités ci-dessus et les laisser a 1'association en tant que don.
Signature :

Note : le club vous donnera en retour un recu de don qui vous permettra de prétendre a des réductions d'impots (le
montant pour I'essence sera calculé au baréme de 0,304€/km pour les voitures et 0,118€/km pour les deux roues).
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