
LES ARCHERS D’ORVAULT 

 

DEMANDE DE PARTICIPATION AUX FRAIS 
 

 

Objet du déplacement :……………………………………….……………………… ..……………. 

Dates : du ………………..……………….………….au……………………………………………. 

Lieu :…………………………………………………………….…………………………………… 

 
Personnes concernées (Nom & Prénom) : 

- 

- 

- 

 

(Joindre impérativement les justificatifs) 

  
Montant des frais 

réels 

Prise en charge Club 50% 

des frais réels avec plafond 
  

Total prise en 

charge Club 

Inscription* :         

Hébergement + taxe de séjour* : 

(hors petit déjeuner) 

 - Plafonné à 50€ 

        

Essence + Péages* : 

 - Plafonné à 50€ en région 

 - Plafonné à 75€ hors région 

        

 *se référer au tableau disponible sur le site des Archers d'Orvault pour les modalités   
 

 

                                                                                           MONTANT TOTAL : …………………€ 

 

 

Personne à rembourser (joindre 1 RIB) : 

Nom- Prénom : ………………………………………………………………..……………………… 

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

Téléphone :……………………….. 

 

Fait à …………………………..    le……………………….. 

 

 

Signature de l’archer                                  Signature Trésorier 

            Archers d’Orvault 


