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ARCEA VALDUC

NOTE DE DEPENSES
A rembourser à
NOM – Prénom :



Adresse : 


Renseignements concernant la dépense (1)

Nature :……………………………………………………………………Fournisseur :………………………………………= …………………€

Nature :……………………………………………………………………Fournisseur :………………………………………= …………………€

Nature :……………………………………………………………………Fournisseur :………………………………………=………………….€

Renseignements concernant le déplacement (1)

Date(s) :………………………………………………………………………

Lieu :…………………………………………………………………………..

Motif :…………………………………………………………………………


Véhicule personnel : ………….kms à 0,40 €/km…………….

                                                                                                                                                           =                    …………………..€
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MONTANT TOTAL(1)
                             €
(1) En l’absence de justificatifs aucun remboursement ne pourra être effectué.




Fait à ………………………………….., le 



Signature

BON A PAYER














Le Président,				Le Trésorier,










