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Formulaire de demande de remboursement

de frais occasionnés lors de formation
J adresser ¢ : tresorerie@randoceane.com
Mise a jour : janvier 2024

Nom:|

Prénom : |

Adresse : ‘

Adresse électronique : |

Téléphone : N° de licence : |

Intitulé de la formation : |
Organisateur de la formation : (cocher la case correspondante)
FRandonnée - [] Croix Blanche [

Autre (préciser nom - adresse — mail - téléphone)

Date de la formation : |

Lieu de la formation : ‘

Distance entre le domicile et le lieu de formation : |
(sur la base « Mappy » ou « ViaMichelin »)

Remboursement demandé pour : (cocher la case correspondante et joindre les justificatifs)
Aller Retour [ Aller/retourd

Péage : (joindre les justificatifs)

Nombre de péage : Montant total :

Colt du stage : |

Frais d’hébergement : (Au-deld de plus de 100 km du domicile - joindre les justificatifs)

Montant total : |

Fait le | Signature du demandeur



