@ NOM :

Parc de la Californie
201 rue Henri Champion
72000 Le Mans

Note de frais N°

Date :

PRENO

M :

DESTINATION :

Adresse :

Match ou Motif :

utile)

(X1 )7cocher la mention

* Dépense (s) avec

EQUIPE

US -U10 Dépenses

km Parcourus

A/R

Baréeme

SOM HOCKEY ( €/km)

TOTAL

ui12
ui4g

Véhicule

uile
Sénior

Péage

Arbitrage

. Autres (a préciser)*
Stage/formation

|| J'opte pour le remboursement par le SOM HOCKEY

accord du président (bareme 0.25€)
|| Jopte pour la déduction Fiscale TOTAL :
Bareme kilométrique applicable aux voitures (en €)
Puissance administra- Distance (d) jusqu'a Puissance administra- Distance (d) jusqu'a
tive (en CV) 5000 km tive (en CV) 5000 km
3 CV et moins d x 0,529 6CV d x 0,665
4CVv d x 0,606 7 CV et plus d x 0,697
5CV d x 0,636
Coller ici vos justificatifs
Le / /
Signature : =
Payé le :
N° Cheque :
Trésorier

IMPERATIF : La note de frais est a remplir avec précision et ne peut étre remboursée
gu'accompagnée des justificatifs originaux. Elle est a adresser au trésorier du club
dans la semaine suivant le déplacement soit par courrier ou par mail a :

comptasomhockey@gmail .com

Nicolas DELAUNAY
43 rue Frangois de Malherbe
72000 Le Mans

D4t comptasomhockey@g-
mail.com




