
FICHE DE REMBOURSEMENT 

DE FRAIS 

ERFAN    FFN Centre Val de Loire 

Engagé par :  

 

 

 

 

 

A Orléans, le 

Signature de l’intéressé : 

Signature du trésorier : 

Nbre de kms : 

Péages :  

Carburant :  
Aucune prise en charge du carburant si remboursement des frais kilométriques 

Autres :  

Hôtel : 

Restauration : 

Autres :  

Autres frais : 

Net à payer :  ............................ € 

 Chèque bancaire 

 Virement bancaire 

Réglé, le :  

NOM, Prénom : 

Adresse : 

CP : 

Ville : 

Motif des frais engagés: 

Date et lieu :  

Moyen de transport : 

 Personnes transportées : 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

 ................................... € 

R
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Joindre les justificatifs originaux  des dépenses et la copie de la carte grise. 

ERFAN Centre Val de Loire
Maison des Sports de Touraine

1 Rue de l’aviation
37210 PARCAY MESLAY

02 47 40 25 46          erfan.centre@wanadoo.fr 

FFN Centre Val de Loire
Résidence Archimède Bureaux

11 avenue du Président John Kennedy
45100 ORLEANS

02 38 86 46 26          ffn.centre@orange.fr 

Association Loi 1901 Reconnue d’Utilité publique
Organisme de formation FFN Centre Val de Loire             N° de déclaration d’existence : 24 45 02095 45

SIRET: 400 663 522 00011
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