www.arvernes.fr - president@arvernes.fr

Centre A. Piron - Rue Chevreul, 63000 Clermont-Fd
SIRET : 43298863200027

NOTE DE FRAIS SCORAGE
Aucun remboursement ne sera effectué sans justificatifs et sans signature
Déposer les justificatifs dans la boite aux lettres au terrain
Note de frais a scanner et envoyer au chef de mission du club : theo.polus@arvernes.fr
NOM €L PréENOM ... 1EIEPHONE dU demandeur ...

Niveau de SCOTAQE ..........ccomerenscnieonsensssssssenssiennssssnssssssssesss NUMETO(S) A€ FTENCONTIE ....ooeeveee v
Date dU e esesriinies QU eieicivseeenienseniensensenseneessesnennees GATEGOTIE ettt ettt eet et e s s s s s s s s s
Compétitions avec repas
Codt unitaire Quantité Total
SF1 9¢€
10U/9V/ ou inférieur
SF2, SF3, SF4 15€
SF1 12€
15U/ 12U
SF2, SF3, SF4 22€
SF1 25€
SF2 42¢€
19+ / 18U (montant par
rencontre)
SF3 47¢€
SF4 52€

Tournois 3 rencontres ou plus sans repas

Codt unitaire Quantité Total
SF1 9€
10U/9V/ ou inférieur
SF2, SF3, SF4 15€
SF1 33€
15U/ 12U
SF2, SF3, SF4 60€
Challenge de France baseball et softball, Open de France féminin de baseball et les compétitions nationales 18U
Codt unitaire Quantité Total
SF1 22€
Une rencontre
SF2, SF3, SF4 33€
SF1 44¢€
Deux rencontres et plus dans la
méme journée
SF2, SF3, SF4 55€

MONTANT DU REMBOURSEMENT TOTAL Date du remboursement :

Signature Demandeur : Signature Chef de Mission : Signature Trésorier :
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