BENEFICIAIRE

Nom : Prénom :
Nom de I'établissement scolaire : Ville ;
Adresse personnelle :

Adresse malil ;

Objet de la réunion :

Date et lieu :

FRAIS DE TRANSPORT

I

Route

(nombre de-kilométres aller et retour)

Taux de remboursement :

0,20 €/km

Fait le - Visa du Directeur du Service Régional,‘
a.
Signature : Somme attribuée :

IMPORTANT
Les remboursements se feront uniquement par virement bancaire - merci de joindre un RIB a votre premiére demande.
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