
  
 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS 

Mois de _____________ année : __________ 

NOM, prénom : _______________________________________________________________________ 

Joindre les justificatifs 

MONTANT Commentaires* 

TOTAL 

Date : Signature : Visa du trésorier : 

* : Indiquer la nature des frais 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

Entretien réparations 
Fourniture bureau photocopies 
Frais militants 
Maintenance 
Petit matériel 
Autre 


