1ére compagnie d'arc de Dijon

Nom et prénom

Demande de remboursement 2026/2027

Date

Signature
Adresse Motif du déplacement
NOM ET PRENOM DES ARCHERS DANS LE VEHICULE
. FRAIS KM : MINI BUS DE L'OMS
COMPETITION INSCRIPTIONS 0.10€ PEAGES REPAS HEBERGEMENT TRAIN
¢ LOCATION ESSENCE
COCHER LA BONNE * 1/3 par archer dans le |* 1/3 par archer dans ] Selon l'accord
CASSE S méme vehicule le méme vehicule Max 4 repas Max 2 Nuits du bureau FRAIS REEL FRAIS REEL
CHAMPIONNAT
D DEPARTEMENTAL
REGIONAL
] STAGE DRE Sl 1 ARCHER SI1 ARCHER NOMBRES DE
] France SALLE KM X 0,033* PEAGES 35 % REPAS
D France SALLE PARA NOMBRES
D France BEURSAULT m DE NUITS
0 France PARCOURS Sl 2 ARCHERS Sl 2 ARCHERS § MONTANT DES 3 3
] France TAE N KM X 0,05* PEAGES 50 % 2 REPAS z . £ . £
] France TAE | s £ s o3
] [ ]

O % S 28 28

b2 ® w | MONTANTDE g8 g8
0 © | HEBERGEMENT w = w =

D1 SI 3 ARCHERS ET + SI3 ARCHERS ET + 1) © § §
O FINALE DRE KM X 0,10 PEAGES 100 % 2) Fj F
U FINALE D2 3)
] ™ 4)

TOTAL
RESERVER AU TRESORIER
N° DE CHEQUE
DATE DU REMBOURSEMENT MONTANT DU REMBOURSEMENT
VIREMENT
DON DE VOS DEPLACEMENTS PEAGES ET KM CONTRE UN CERFA
4CV=Dx0,606 6CV=Dx0,665
RO CLGJNB(?EE:F’;M CONIRE PUISSANCE FISCAL MONTANT DU DON DES KM
5CV =D x 0,636 7CVet+=Dx0,697
JOINDRE LA CARTE GRISE DU VEHICULE LORS DE VOTRE DON DES FRAIS DE PEAGES
PREMIERE DEMANDE MONTANT TOTAL DU CERFA

SIGNATURE

Président :

Trésorier :

A RETOURNER IMPRIMER SOUS 15 JOURS AU TRESORIER DE LA COMPAGNIE ACCOMPAGNE DE TOUS LES JUSTIFICATIFS

*1/3 POUR UN ARCHER DANS LE VEHICULE - 2/3 POUR DEUX ARCHERS DANS LE VEHICULE - 3/3 POUR TROIS ARCHERS ET + DANS LE MEME VEHICULE




