Notice de demande
de remboursement

1. Compléter le formulaire correspondant a la demande (remboursement bénévole ou
remboursement de frais a I'occasion d'une compétition)
2. Joindre lesjustificatifs (obligatoire. Une facturette de CB n'est pas un justificatif)

3. Joindreun RIB en cas de premiére demande ou de changement de compte bancaire
4. Mettre le tout dans une enveloppe puis dans la boite aux lettres a c6té de la porte du

bureauduclub + envoyer les documents numérisés a ceet@escaladethionville.fr


+ envoyer les documents numérisés à ceet@escaladethionville.fr


N
‘ OCCASIONNES A L'OCCASION D'UNE COMPETITION

\ w FICHE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS | o1sion 01/2023
/ A transmettre au plus tard 15jours apres le déplacement

™

ADE EVASION
ESCARIONVILLE

INFORMATIONS DEMANDEUR : Date de lademande:
NOM : ................................................ PRENOM : .............................................
Téléphone : Email :

Championnat : [] oul [] NON (préciser) =

Date(s) de la competition:

Seuls les frais engagés lors des compétitions officielles seront remboursés = coupes de France, championnats ou autres compétitions
sélectionnées en début de saison par le CEET

NOM, Prénom NOM, Prénom
Compétiteur 1 Competiteur 5
Compétiteur 2 ) Compétiteur 6
Compeétiteur3 ... Compétiteur 7 ...
Compétiteur 4 Competiteur 8 .
Accompagnant 1 Accompagnant 2

Les remboursements se font sur la base d'un accompagnateur pour 4 compétiteurs. Les frais engagés par I'accompagnteur lui seront remboursés
sur la méme base de remboursement que pour les compétiteurs

FORFAIT DE REMBOURSEMENT

Participation aux frais d'hébergement : TOTAL Renonciation
Nbr de nuits sur Ui
place : 35€/nuit - € OUI/NON

Participations aux frais de transport :

1) Minibus CEET : jusque 9 personnes en déplacement, utilisation du minibus obliga TOTAL Renonciation
Essence € € € € - € OUI/ NON
Peages oo & e &€ < € OUI/NON
2) Voiture Personnelle : si le déplacement compte plus de 9 personnes :
Péages € € € € - € OUI/ NON
Essence (estimation Mappy) € € o € - € Oul/NON
3) Autres transports (Trains, avion, bla bla car etc...) : sur autorisation préalable du comité
Préciser la nature: TOTAL Renonciation
€ - €  OUI/NON
_______________________________________________ €. - €  OUI/NON
€ - € OUI / NON

[] Je souhaite renoncer au remboursement des frais mentionnés ci dessus et les laisser a l'association en tant que
dons afin de bénéficier d'une réduction d'impbt a hauteur de 66% du montant des frais déclarés.

Baréme : Nbr de km parcourus TOTAL
Source Mappy Kkm - €
MONTANT TOTAL DES DONS : €|
MONTANT TOTAL DES FRAIS A REMBOURSER| € Signature :

*Le CEET me délivrera un document CERFA attestant de mon don
L'ensemble des justificatifs sont a joindre & cette demande. Sans quoi, le remboursement ne pourra étre effectif. Joindre un RIB


35€/nuit

Source Mappy

A transmettre au plus tard 15jours après le déplacement 

version 01/2023




