NOM DE l’ASSOCIATION

NOTE DE FRAIS
Dépenses engagées pour le compte de l’association
Pour la période …………………………………

[bookmark: _GoBack]Présentée par……………………………………………………, fonction : ……………………………………………………

	Date
	Nature des frais
	Montant en €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	



Je renonce au remboursement des frais ci-dessus et je les laisse à l’association en tant que don
Je souhaite recevoir un reçu pour déduction fiscale        oui             non

    Je demande le remboursement
( cocher une case )


							Fait à ……………. le ………………………………………..

Joindre les justificatifs






Réservé à l’association :
· Remboursement effectué le………………………………………………….
Ou
· N° du reçu fiscal remis………………………………………………………….

