
Demande individuelle de prise en charge

Archer

 Nom : Prénom : 

Compétition
  
  
  

 Date :      Ville : 

Modalités du déplacement - covoiturage 
  Nom de l'archer conducteur :  
  Noms des archers passagers :  

  Hébergement, nombre de nuitées :

  Justificatifs à fournir :  

Cadre réservé au trésorier

 Validation de la participation,               Justificatifs fournis :
 score :                                                                                 

Chiffres bruts Prise en charge Montant

Distance du déplacement :

Péages :

Nombres de nuitées :

Billets de train :

Total :  

Modalités de 
remboursement :

Championnat Départemental 54

Championnat Régional Grand Est

Championnat de France

Salle

Extérieur

Campagne


	nom: 
	prenom: 
	CD54: Off
	CRTA: Off
	FFTA: Off
	date: 
	ville: 
	conducteur: 
	passagers: 
	nuits: 
	km1:  km 
	peage1:  €_
	nuit1: 
	km2: 0,1€_/km
	peage2:  100%
	nuit2: 40€_
	km3:  €_
	peage3:  €_
	nuit3:  €_
	total:  €_
	score: 
	salle: Off
	TAE: Off
	campagne: Off
	justif: 
	justif fournis: 
	train1:  €_
	train2: 
	train3:  €_
	justif fournis_2: 


