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	NOTE DE FRAIS


	Nom de l’émetteur : 


	Date
	Nature de la dépense (1)
	Montant
	N° pièce (2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Montant total des dépenses
	


	Transmis le : 
	Signature : 


	Payé le : 
	Chèque N ° : 
	Signature : 


(1) Joindre les justificatifs

(2) Cette colonne est réservée au Trésorier

Siège social : Hôtel de ville -, place du 8 mai 1945, 78650 BEYNES

N° SIRET : 524 500 345 00011

Association adhérant à REMPART, déclarée en sous-préfecture de Rambouillet sous le n°W782001362

