SSCHTE B TR

SOCIETE DE TIR DE
WISSEMBOURG

DEMANDE DE PARTICIPATION
AUX FRAIS DE DEPLACEMENT

|Demandeur : Nom
|| Prénom

Date du déplacement
Manifestations :

Ville
Personnes transportées

Nuitées ...... X 90€

Signature du demandeur :

Avis du comité
La demande est accordée
La demande est rejetée
La demande est remboursée pour la somme de

Date : Signature du responsable :




