
 

Fiche n°  
 

( ne pas remplir cette case ) 

FFIICCHHEE    DDEE    FFRRAAIISS  
 

Prière de joindre tous les justificatifs 
  

 EUROS 

  

 

NOM :      FONCTION :  
 

DATE  N° Rubr.      LIBELLE       MONTANT 

 

   

      

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   COMMISSION :      SOMME  A  PAYER : 
 

DATE  et  VISA  du  RESP.  de COMMISSION : 

DATE  et  VISA  du  PRESIDENT : 

      VISA DU  TRESORIER : 

 

LIGUE    D' ALSACE  

 


