
 

ANTENNE DEPARTEMENTALE DU 

FOOTBALL DE LOZERE 

 

ZA d'Alteyrac – BP 71 –  48002 MENDE CEDEX –  : 04.66.65.33.24 –  : 04.66.47.96.34 

 : delegation-lozere@gard-lozere.fff .fr 

 
 

  

MISSIONS DIVERSES liées à l’activité de l'Antenne 

 

 

 

Note de frais réglée le  ..............................................................................................  Chèque bancaire N° ...................................................................................  

SIGNATURE du BENEFICIAIRE  LE PRESIDENT 

  Giovani PERRI 

 

 

Nom :   ....................................................................................................................................................................................  

Prénom :  .................................................................................................................................................................................  

Fonction  au sein de l'ADFL :  .............................................................................................................................................................  

 Chastel Nouvel le 

N° de licence : ..............................................................................................................  

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ...............................................................  Ville :  ..........................................................................................................................  

MISSION 

Date du déplacement :  ................................................................................................................. 

Lieu du déplacement :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Motif de l’action (nature de l’action) :  ............................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Véhicule utilisé :  ...................................................................................................................................  

 

Remboursement de Frais 

 

(1) Contrôle de la distance   : www.viamichelin.fr     Distance la plus courte de votre itinéraire  Coût  TOTAL 

KMS parcourus A/R  X 0,401€  

Frais d’autoroute    

Divers à préciser    

TOTAL à REGLER € 

http://www.viamichelin.fr/

