CCEF Cyclo-Club La Fontaine /V é:ro>
N 4

Franconville

Demande de remboursement

[ 1 Rando* [l Formation* []Achat* []Autres*

(*: Cochez la ou les cases correspondantes)

Nom :

Prénom:

Objet :

Date :

Montant :

Signature :
- Joindre un justificatif (1)
- Joindre un RIB

[1 Participation CCFF (réservé au trésorier)

*Ce document compléte doit étre envoyé a notre trésoriére
Patricia BARTESCH : pbartesch@gmail.com
(1) Vous devez fournir un document (facture, recu...) remis par les

organisateurs de la randonnée, de la formation ou du commercgant...



