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DEMANDE DE REMBOURSEMENT
CHAMPIONNATS DE FRANCE 2016/2017
DISCIPLINE : …………………………………… SECTEUR (1) : ……………………………
ENSEIGNANT RESPONSABLE : …………………………………………………

Nom(s) du (des) participant(s) et secteurs (1) : ………………………

N° de licence (obligatoire pour les compétitions individuelles et collectives) : ………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Seules les personnes inscrites sur cette fiche seront remboursées.

MONTANTS DES FRAIS 

DEPLACEMENT (2) : de LYON à ……………………………………………………………………………………

Départ le : …………………………. Retour le : ………………………………

(Train 

( Voiture : …………………Km X 0.20€ + …………€ (péage)

( Location d’un véhicule*, auprès de la société : ………………………….


    Conducteur déclaré : ………………………………………………………………………


    Coût de la location : ……………. Péage : …………… Essence : ………………


   * autorisation préalable obligatoire du secrétaire (Mr MARTIN-GARIN) ou du trésorier (Mr ROLAND) de l’AS.

COÛT TOTAL DEPLACEMENT : ………………€

HEBERGEMENT (2) : Nombre de Nuits : …… X ……pers. X ………* € =……………. €
*Rappel frais d’hébergement, remboursement sur la base maxi de 17 € par pers et par nuit.



    Nombre de Repas : …… X ……pers. X ………* € =……………  €

* Rappel frais de repas, remboursement sur la base maxi de 11 € par pers et par repas.



    Petits déjeuners : …… X ……pers. X ………* € = ……………. €

* Rappel frais de petit déjeuner, remboursement sur la base maxi de 3,90 € par pers et par petit déjeuner.

COÛT TOTAL HEBERGEMENT : ………………. €

COÛT TOTAL (déplacement + hébergement) : …………………………………€

Demande (3) : 
( d’une avance de …………………….. €

( Du solde de ……………………………. €

( De la totalité

Chèque à l’ordre de : ………………………………………………………Tél : …………………………………………….

( À envoyer (joindre une enveloppe timbrée au nom et adresse)

( À retirer au bureau des sports 

Le : …………………………………….
Signature de l’étudiant ou de l’enseignant responsable
(1) Sciences, Santé, IUT A, IUT B, EPUL, UFR STAPS

(2) Joindre obligatoirement les justificatifs

(3) Cocher la case

PAYE LE ……………………………





CHQ BQUE POP N°...…………………





Observations : 





23 Bd André Latarjet — 69622 Villeurbanne — Tél. 04 72 44 80 97
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