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   Saison : 

      NOM :  


   Prénom :                          Note N°

	Date
	Nature
	Montant

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	


* a/c du 1 juillet 2007 = 5 manifestations /mois  pour  104€ maxi

LES FRÉCHETS BASKET-CLUB   











�





NOTE  DE PRESTATIONS 


En franchise d’URSSAF *














VISA DU TRÉSORIER


Mode de remboursement :   Chèque    /    Virement 


N° :


Date :


Signature :





VISA DE L'INTÉRESSÉ





Date :


Signature :








Adresse : 95, route des Fréchets – 44600 SAINT-NAZAIRE


