
 
 
 

NOM : …………………………………………………………… DATE : ……………/……………/…………… 

 
PRENOM : …………………………………………………… 

 

NOTE DE FRAIS 
 
 

 CONCERNE DETAIL MONTANT 

 Entretien véhicules   

 Entretien treuil   

 Entretien planeur   

 Entretien ULM   

 Entretien Centre   

 Carburant SP 98   

 Fournitures de bureau   

 Autre   

   

Préciser mode de paiement et agrafer facture sur cette note 

 Règlement effectué par Carte Bleue CVVC   

 Règlement effectué par chèque CVVC   

 Règlement effectué par espèces CVVC   

 Règlement perso 
 

   à porter sur mon compte 
à préciser 

     à me rembourser 

   
 


