
CODE SECTEUR FFJ

 CODE EVENEMENT RES

Fonction :

[ Choisir, ci-dessus, la fonction qui vous correspond ]

Nom : Prénom : 

Adresse :

Code Postal : Ville : 
     

Téléphone : Adresse email : 

Evenement :

Lieu :

Date : Compte Général : 455200    Collectif  :  BNF

Tiers Comptable : 

Activité :
COLONNE RESERVEE 

CNK/FFJDA

Nombre  Montant  dépensé 
Prise en charge 

CNK/FFJDA

Voiture (Kms Aller/Retour) 1 personne

CNK

Nouvelle adresse, Oui / Non

Tarif fédéral

A renvoyer 1 MOIS AU PLUS TARD après la date de l'évènement - Aucune prise en charge PASSE CE DELAI

Pour un traitement plus rapide, envoyer cette note par mail : notedefrais@ffjudo.com 

 NOM DU RESPONSABLE NA

 VISA DU RESPONSABLE 

La validation sera définitive après réception par courrier de la note de frais accompagnée des justificatifs originaux (adressé au service Gestion-Finances) 

FEDERATION FRANCAISE DE JUDO, JUJITSU, KENDO & DISCIPLINES ASSOCIEES

DUPUIS DOMINIQUE

                 21-25, avenue de la Porte de Châtillon  - 75014 PARIS - Tél. 01 40 52 16 16

 Les dépenses sans justificatifs ne seront pas remboursées

N O T E   D E   F R A I S  2012

ATHLETES - STAGIAIRES

ATTENTION : POUR ACTIVER LA FEUILLE.

Cliquer sur bouton Options...ci- dessus, puis fenêtre alerte sécurité : cliquer activer ce contenu puis OK.

Comptabiliser

2 personnes :

3 personnes :

4 personnes ou + :

Nom(s) passager(s)

Nom(s) passager(s)

Train :

avion :

Péage :

Parking :

Métro - Bus : 

Taxi :

Hébergement : Plafond

Repas : Plafond

Indemnité de tenue et de représentation : Plafond

Forfait "JEUNES" Plafond

Autres frais :

J'atteste sur l'honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts.

Date et Signature : 

Règlement par chèque 

Règlement par virement bancaire (joindre un RIB)
(La signature vaut acceptation )

                        (des bases de remboursement)

               

Bénéficiaire : 

Nom Banque : 

Code Banque Clé

FISCAL

COLLECTIF Date : ………………………………………………. Date : …………………………..………………

TIERS N° pièce : …………………………………………… N° Chèque : ……………………...……………

REGLEMENT

10,67 €

CADRE RESERVE AU SERVICE GESTION-FINANCES

RIB

17,53 €

COMPTABILISATION

TOTAL 

Compte

   Cocher la case

Remplir les Informations ci-dessous

EXO

Code Guichet

50,00 €

Calculer

TIERS N° pièce : …………………………………………… N° Chèque : ……………………...……………


