
FEDERATION FRANCAISE DE TAEKWONDO ET DISCIPLINES ASSOCIEES 

LIGUE TAEKWONDO PROVENCE ALPES COTE D’AZUR 
 

 

                                                                                                                                                          

Adresse courrier : Comité Régional Taekwondo PACA 12 rue d’Albert 13080 LUYNES 

 
                                          

Note de frais 2011/2012 
à retourner dans le mois qui suit la manifestation   

 à la LIGUE TAEKWONDO PACA -  12 rue d’Albert – 13080 LUYNES 
 

Membre du COMITE DIRECTEUR             Membre des COMMISSIONS XX               Jury grade   
 Sportive   compétitions  technique  arbitrage  Formation  Féminine            Autres(à préciser) 
  

N° Licence :      N° Passeport sportif :  

NOM :         Prénom :     

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Club   (Nom et tél. …………………………………………………………………………………………………... 

Tél. fixe : …………………………………     mobile : …………………………………fax : ……………………………….. 

Email :  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

DETAIL DU DEPLACEMENT 
 

Date  :         

Stage/compétition :     

Autre (à préciser) : ........................................................................................................................... .......... 

RECAPITULATIF DES FRAIS ENGAGES (Joindre les justificatifs originaux, collés sur une feuille) 

Essence/Gaz oil   : ..................................................................  .................... € 

Péage    : ..................................................................  .................... € 

Hôtel   : ..................................................................  .................... €  

Restaurant *  : ..................................................................   ....................€ 

Vacation   : ..................................................................  .................... €  

Divers    : ........................………………………..…….  .................... € 

        TOTAL....          € 

Date et signature du demandeur :  

 

Date et signature du R. A. R. :     Signature de la Présidente :  

Remboursement effectué le                    Signature du Trésorier 

Chèque N°                                                      Montant :  

 

 

Vacations forfaitaires – Superviseurs : 40 € - AN : 30 € - AR : 25 € 

* Fournir obligatoirement les justificatifs d’utilisation du véhicule  (frais de péage, d’essence ou gasoil) 
* Restaurant = maximum 16.80 €  (Barème fiscal Bénévole)  sur présentation de justificatif.. 

 


