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NOTE DE FIUIS*   -SA[SON 2023/2024

Nom de la personne ayant engagé la dépense :

Fonction :

mois d®

FÈés®rvé &u
t,ésorier

Date             Nature de la dépense
Compte Montant

CJN^ TTC

Détail

Détail

Détail

Détail

Détail

TOTAL

R®mboLirs®m®nt à ®fFbctuer à :

NE mEN INscRIRE DANs cE cADRE
Viœa d® I'Bdhôm

V1" du Pfident

• Ceti® note de frais ne permet pas de remboursement lié à l'utilisation d'un véhioule.


