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NOTE DE FRAIS

NOM - Prénom : 


ADRESSE : 




Tel : 

OBJET :         
LIEU :                                                                     DATE :            
NATURE DES FRAIS : (joindre impérativement les originaux des justificatifs des frais engendrés)


:  




:  




:  




:  




:  




   MONTANT TOTAL

:  
  



Signature de l'intéressé (e) :




Le règlement sera effectué par virement bancaire.

Signature du Responsable : 
Lors de la 1ère demande, joindre un RIB, à défaut



 renseigner les cases ci-dessous : 


BANQUE
AGENCE
  N° DE COMPTE
CLE


/__/__/__/__/__/
/__/__/__/__/__/
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
/__/__/


IMPUTATION DES ECRITURES (RESERVE A LA F.F.T.T.)
Compta.Générale       Compta.analytique             Compta.CO
  625 100                      
AVIS ou VISAS DIVERS
MODE DE RÈGLEMENT

TRESORIER :

VIREMENT BANCAIRE :

D.T.N.  :

CHEQUE BANCAIRE :

D.A.F.

ESPECES :
_1231313072.bin

