FICHE MISSION

NOM :
PRENOM :

Fonction 1ors de [a MiSSION & ...c.oiei it e e e eaa s

Fonction au sein du Comité Départemental : ...........cccevieiieeiie i e eens

OBJIET : .o e ot T . ... ... ... ... ...
DATE : LIEU
Nombre de Y2 journée : Nombre de journée :

D5 PRENEES 4

TUANTRQUES

FRAIS ENGAGES

PEAGES PARKING HEBERGEMENT BILLETS DE TRANSPORT

NBRE DE KILOMETRES Sl
TRAJET EN VOITURE

TOTAL :

0.30 €/ KM

TOTAL DES FRAIS ENGAGES (A) :

FRAIS DE MISSION

Indemnité (B):

MONTANT TOTAL DU REMBOURSEMENT : (A) + (B) =

Signature :

Centre Départemental Nelson Paillou - 12, rue du professeur Garrigou Lagrange - 64000 PAU
Tél : 05.59.71.25.47-06.75.00.51.44 — cd.pyrenees-atlantiques@ffgym.com -

http://www.ffgymé4.com




