O\ US ORLEANS TENNIS DE TABLE

YoN .

o e e et FEUILLE DE REMBOURSEMENT (Divers
SHRIEADNE (bvers)

X%& SAISON :
NOM / PRENOM :
Date Objet de la dépense Montant
TOTAL :

Ce document est a deposer dans la boite aux lettres dans le local de la salle Bathélémy

POUR TOUT REMBOURSEMENT JOINDRE IMPERATIVEMENT LES JUSTIFICATIES

Date et Signature : Remboursement : - par chéque [7]
- par virement (joindre un RIB) N

Réglé le : Chéque N°




