
DEMANDE DE REMBOURSEMENT
FRAIS DE DÉPENSES

Date de la demande: __________________
AAAA-MM-JJ

Numéro du membre: __________________

Nom du membre: __________________________________

Total Remboursement demandé: ______________

Je certifie que les dépenses ont toutes été effectuées pour des besoins liés au Club Nautique.

Signature du demandeur : ____________________________________

Approuvé par l’administrateur : ____________________________________

Date de la
facture

Description de la dépense Montant

Code GL:__________________

Code GL:__________________

Code GL:__________________

Code GL:__________________

Code GL:__________________


