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LIGUE DE LORRAINE
DES SOCIETES D’AVIRON

5, rue Emile Moitrier

METZ
Frais engagés par Mlle-Mme-Mr……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Résidant au…………………………………………………………………………………………Véhicule de transport utilisé…………………………………………………………………….

	DATE
	TYPE DE FRAIS
	MOTIF DES FRAIS
	KMS
	DON EN EUROS
	DON AUTRE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Pour l’année …………..  , la somme forfaitaire au kilomètre est de ……………   €
	
	TOTAL DU DON :……...………………………………EUROS


En ma qualité de membre de la Ligue de ……………………………………….……………., en tant que …………….., je déclare renoncer au remboursement des frais détaillés ci-dessus, 

d’un montant de…………………………………et les laisser à l’association en tant que don.

DATE ET SIGNATURE DU BENEVOLE                                                                                                                                          CACHET DATE ET SIGNATURE DU TRESORIER 

                                                                                                                                                                                                            DE LA LIGUE DE LORRAINE DES SOCIETES D’AVIRON
REDUCTION  D’IMPÔT AU TITRE DES DONS AUX ASSOCIATIONS





ET FRAIS DE BENEVOLES POUR L’ANNEE ………………..





Période du………………………………………….au……...………………………………….











