I ‘ Fédération

de France

Sportive
et Culturelle

Mise a jour janvier 2019

Objetdelaréunion: ...............ccccoooviiennen.

Date

Lieu de la réunion

Abandon de frais

NOTE DE FRAIS

[N L0 T a1 wd (=Y 10 1 ¢ N TR

Nombre d’heures : ..........cccooovveiiiiiiiiiiiieeeeeenn,

PN [ (=Y 1T YT

Code postal : ......

[ 0= | TR

A rembourser a :

TRANSPORT
SNCF (2éme classe) €
Frais kilométrique €
Péage €
Noms des personnes
transportées
REPAS ET HEBERGEMENT
Repas €
(25 € maximum par repas)
Hétel ™
gaonti ;5::;55:;?121?:?“6' Toulouse, Bordeaux, Lille, Nice, €
70 € autres villes en province
AUTRES FRAIS
€
€
€
TOTAL €

DATE DE LA
DEMANDE

DATE DE VALIDATION | DATE DE RECEPTION
PAR LE RESP. CN EN COMPTA

DATE
D’IMPUTATION

DATE DE PAIEMENT

IMPUTATION ANALYTIQUE




Sportive
et Culturelle

de France

"1
ABANDON DE FRAIS

Par abandon de ma créance représentative de la note de frais jointe :
- Datéedu:...... /... l......

- D'unmontantde ................... € (Voir total au recto)

Je souhaite bénéficier du baréme fiscal dans le cadre de mes frais kilométriques :

- Distance parcourue: ............ km
- Type de véhicule :
Automobile 0,311 X ..uven.. km €
Je certifie renoncer au remboursement de la somme de ....................l € (Montant cumulé des

indemnités kilométriques et autres frais, déduit de la somme a rembourser), et les laisser a la FSCF en tant
que don.

Le cas échéant, ce montant constituera une autorisation de dépassement du budget accordé a la commission

fédérale.

Date: ...... I..... l...... Signature :
(Inscrire la mention lu et approuvé)

NB : Un regu fiscal vous sera transmis par courrier au cours du mois de février de 'année n+1 correspondant
a cet abandon de créance par le service comptable de la FSCF. (comptabilite@fscf.asso.fr)
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