
 

         FICHE DE FRAIS                          N° ……….. 

       MJC Jean-Paul Robin    Saison 2014 - 2015 

 
Attention : Aucun remboursement ne se fera 30 jours après la date de l’évènement 

     Aucun remboursement ne se fera après le 30 juin de la saison en cours 

 

 

             

    

        

 

        

 

 

TRANSPORT                         

 

Date : _____/_____/____  Lieu : ____________________________________  

        Véhicule personnel (Barème : 0.15 € / km si remboursement par MJC sinon barème MJC) 

         Distance parcourue (A/R km) : _____________      Montant / €   

 

        Autre moyen (précisez)      Montant / €  

 

 

REPAS 

Date : _____/_____/_____  Lieu : _______________________________________ 

 

Nombre de repas : ______      Montant / € 

 

 

HEBERGEMENT 

Date : _____/_____/_____  Lieu : _______________________________________ 

 

         Montant / € 
 

 

AUTRES FRAIS liés au déplacement 

 

         Montant / € 
 

Justificatifs originaux joints à la demande : 

       TOTAL à rembourser / € 

 

            Responsable de l’activité  Trésorier de la MJC 

       Contrôle 

 

 

 

  Je soussigné, ……………………………………………….. certifie renoncer au remboursement 

des frais ci-dessus et les laisser à la MJC Jean-Paul Robin en tant que don. 

       Je préfère un règlement à mon profit du montant des frais engagés. 

Je certifie l’exactitude des déclarations ci-dessus. 

Fait le :                           à :     Signature 

NOM : __________________________ 

 

Prénom : ________________________ 

 

Activité : ________________________ 

MISSION                       Date : ___/____/____ 

 

Objet : _______________________________ 

 

Lieu : ________________________________ 

 


