LINION MATIDNALE
Ol SPORT SCOLAJRE

Académie de Nantes

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

ACADEMIE (1) (O INTER-ACADEMIES 2) O FRANCE (2) O

Date et lieu du CRAMPIONNGT ..........oiivir ettt ettt et et e

Nombre de personnes déplacées ... Moyen de Transport ...,
Si déplacement en véhicule personnel ou de location - Nombre de km Aller ...,

MONTANT A 1A FACTUPE ..ot

(Joindre impérativement les justificatifs a votre demande ainsi qu'un RIB si vous ne |'avez
déja fait)

Signature

(1) A adresser a votre Direction Départementale UNSS
(2) A adresser au Service Régional UNSS Nantes



