ANNEXE
REMBOURSEMENT DES FRAIS D’HÉBERGEMENT ET DE REPAS

EN COURS DE DÉPLACEMENT (≥ 1.000 kms A/R)
Document obligatoire à toute demande de remboursement

MANIFESTATION FCD CONCERNÉE :
______________________________________
Date : _____/_____/_____/
Lieu : _________________________________
Nom du club (intégralement) :
___________________________________________________________

N° d’affiliation à la FCD : ______/____/____

Nom du responsable :
__________________________________________________________________

N° de téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

N° de télécopie : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
DÉPLACEMENT PAR (cocher la case utile) :


(
Voiture
(
Minibus
(
SNCF
(
Autre (préciser)
_________________

	Date et heure de départ de l’unité ou établissement
:
	

	Date et heure d’arrivée sur le lieu de la manifestation
:
	

	Date et heure de départ du lieu de la manifestation
:
	

	Date et heure d’arrivée de l’unité ou établissement
:
	

	Kilométrage effectué (aller et retour)
:
	


	
	NOM
	PRÉNOM
	N° licence

FCD
	Militaire (*)
	Civil (*)

	
	
	
	
	
	

	CONSTITUTION
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	L’ÉQUIPE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE TOTAL :
	
	


(*) Cochez la case correspondante

FRAIS D’HÉBERGEMENT EN COURS DE DÉPLACEMENT (trajet supérieur à 1.000 km aller-retour)

	Date du transport
	Factures (*)
	Montant
	Nombre de km parcourus

	
	
	
	


	TOTAL FRAIS DE TRANSPORT :
	


FRAIS DE RESTAURATION EN COURS DE DÉPLACEMENT (trajet supérieur à 1.000 km aller-retour)

	Date du transport
	Factures (*)
	Montant
	Observations

	
	
	
	


	TOTAL FRAIS D’HÉBERGEMENT :
	


(*) Seuls les originaux des factures seront pris en considération.

	TOTAL À REMBOURSER:
	


Fait à ____________________,le_________________
Nom et signature du président du club :

NOTA :
JOINDRE OBLIGATOIREMENT À CE BULLETIN LES ORIGINAUX DES JUSTIFICATIFS DE DÉPENSES.

DOCUMENT À RETOURNER DÈS LA FIN DE LA COMPÉTITION

ET AU PLUS TARD 1 (UN) MOIS APRÈS LA FIN DE LA MANIFESTATION.

Destinataire :
FCD - Bureau Comptabilité
16 bis, avenue Prieur de la Côte d’Or - CS 40300 

94114 ARCUEIL Cedex
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