ASBL CONFRERIE DES FOUS
Nom, Prénom + Adresse complète

_____________________________________

N°:
_________________________________

_________________________________

Liège 

· 04__________________________

(___________________________________

NOTE DE FRAIS

Activité : _____________________________________________________(une note de frais par activité)
	Date
	Numéro Réf
	Firme
	Libellé
	Prix (€)
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	TOTAL
	
	

	
	AVANCE
	
	

	
	REMBOURSEMENT
	
	

	
	A Devoir à / Dû par
	
	€


Nombre de pièce(s) jointe(s) :______.

A verser sur le compte : ___/_______/__ au nom de _______________.


Réservé au Grand Argentier :








Verser le ____/____/20___ la somme ci-dessus sur le compte ci-dessus.





Reçu le ____/____/20___ la somme de _______€ à Mde/ Mlle/ Mr _______________





Le ____/_____/20___.       Signature.








