
FEUILLE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS FEUILLE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS
              Saison:               Saison:

US ORLEANS TENNIS DE TABLE US ORLEANS TENNIS DE TABLE

     NOM/PRENOM :      NOM/PRENOM :

DATE DESIGNATION MONTANT DATE DESIGNATION MONTANT

Date et Signature: TOTAL: Date et Signature: TOTAL:

IMPERATIF: JOINDRE LES JUSTIFICATIFS IMPERATIF: JOINDRE LES JUSTIFICATIFS

     Réglé le.................................     Chèque N°/Virement...........................      Réglé le.................................     Chèque N°/Virement...........................
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