C
}:x:ﬁ Note de Frais
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Nom

C
}:x:ﬁ Note de Frais
JCN\

Prénom

Nom

Date de la note

Prénom

Date de la note

Date d'achat Désignation Quantité P.U. Total

Date d'achat Désignation Quantité P.U. Total

TOTAL

TOTAL

Signature du bénéficiaire :

Réglement le :
Cheque n®:

Signature du trésorier :
Fournir le justificatif d'achat ainsi qu'un RIB
Pour les indemnités kilométriques : 0,33 €/km sans remorque OU 0,4 €/km avec remorque

Signature du bénéficiaire :

Réglement le :
Chéque n®:

Signature du trésorier :
Fournir le justificatif d'achat ainsi qu'un RIB
Pour les indemnités kilométriques : 0,33 €/km sans remorque OU 0,4 €/km avec remorque




