Demande de remboursement de frais

Equipe de Continuation à Genève, les 31 août et 1er septembre 2017
Nom 

: …………………………………………………………………………………………
Prénom 
: …………………………………………………………………………………………
Adresse 
: …………………………………………………………………………………………


: …………………………………………………………………………………………
Informations indispensables  pour le virement bancaire

Nom de la banque 
: ………………………………………………………………………………………………
N° IBAN 

: ………………………………………………………………………………………………
Code SWIT/BIC 
: ………………………………………………………………………………………………
❑ 

Je soussigné demande le remboursement de €………………….- correspondant à mes frais de voyage
❑
Je joins les copies des factures (par scanner)

Date :……………………………………………… 
Signature : ……………………………………………….…
Très important :

Merci de remplir toutes les rubriques de ce document et de joindre les photocopies ou scanning des factures

A envoyer à 

Joël GUY, trésorier de la CEPPLE, Rue St Jean 10, 1260, NYON, SUISSE

ou

par courriel à jguy@bluewin.ch
Jg


