DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENTS
(à retourner dans les 15 jours suivant la date de rencontre au sr-strasbourg@unss.org)
Niveau de
(distr., inter dis, départ., rég.,

la rencontre :
     
inter rég. ou national)

Nom de l’
Etablissement : 
CLG/LYC     
N° :    24                  

Rayez la mention inutile

Activité : 
     




Excellence :

Etablissement :

Catégorie :           BG               BF           MG            MF              LYC F                LYC G



Ville de départ :
     
Date de la rencontre : 
     



Eventuellement,
     
     
Etapes de

ramassage :
     
     



Ville d’arrivée :
     
            Code postal :



Nombre de personnes transportées :
     
Cochez la case correspondant au mode de transport utilisé :  


 FORMCHECKBOX 
 
Véhicule(s) particulier(s) – Nombre de véhicules : 
     



 FORMCHECKBOX 

Bus 


Montant de la facture en Euros :
 FORMCHECKBOX 

Minibus sans chauffeur




     
 FORMCHECKBOX 

SNCF



 FORMCHECKBOX 

Autre, (précisez) :
     
Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus

Prénom et NOM :
Date et signature :


E-MAIL / TEL :
Pour les transports facturés, n’oubliez pas de faire parvenir la photocopie de la pièce justificative acquittée le plus rapidement possible.
