

NOTE DE FRAIS – PEAGES


	Nom :
	Prénom :

	Adresse :

	Code postal :
	Ville :

	Objet : Frais d’autoroute – Arbitres CD73

	Péage du mois de :
	



	DATE DE LA RENCONTRE
	N° DE RENCONTRE
	CATEGORIE
	LIEU DU MATCH
	AUTOROUTE ALLER
Entrée/Sortie
	AUTOROUTE RETOUR
Entrée/Sortie
	Montant 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Je soussigné, auteur du présent état, en certifie l’exactitude.
	Date : 

	Signature


NB : Aucune note de frais ne sera remboursée si : 
· Les justificatifs (originaux pour les tickets de péages et/ou copie de votre facture de télébadge à votre nom (nom des parents autorisés pour les mineurs) ) ne sont pas joints à la présente demande. 
Bien mentionner la catégorie du match et votre nom sur le document.
· Et si l’envoi des documents au comité s’effectue après la date prévue à cet effet (voir le règlement de caisse des Officiels), cachet de la poste ou date d’envoi du mail faisant foi.
COMITÉ DE SAVOIE BASKETBALL
10 Galerie de la Chartreuse - Avenue du Stade 73000 BARBERAZ
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