
  DECOMPTE DE FRAIS / REMBOURSEMENT

Nom du bénéficiaire: Date:

Compte du bénéficiaire (no/IBAN):

Date Lieu Type de dépense Devise Montant

TOTAL

Date et signature

Comptabilité

Annexes:

Document à remettre à: Le trésorier, Hans Hofer

Ou à envoyer à: Club Alpin Le Glacier

c/o HHC

Rue de la Gabelle 6

1227 Carouge

© Le Glacier ]


