
DISTRICT du GARD de FOOTBALL  
Siège social : 34, rue SEGUIER – 30020 NIMES CEDEX 1 – Tél : 04 66 36 96 96 – Fax : 04 66 67 40 01 

E-mail : secretariat@gard-lozere.fff.fr  - Site internet : http://gard-lozere.fff.fr 
 

 

Ouverture Des Bureaux : Tous Les Jours De 9h A 12h Et De 13h30 A 17h – Le Vendredi Fermeture A 16h (Fermé Le Samedi) 

 

                               

 

 

MISSIONS DIVERSES liées à l’activité du DISTRICT Saison 2024/25 
 

 

 

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

SIGNATURE du BENEFICIAIRE         SIGNATURE du Président      

 

                                                                                                                                                                         FERNAND D’ANNA  

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

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

Fonction au District :  ..............................................................................................................................................................................  

 Nimes 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 :  ...................................................................................................................................  

N° Immatriculation : ............................................................................................................................ Puissance : ............................................................................  

Remboursement de Frais 

 

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

Nombre de KM parcourus :   (1)    X 2 X 0,446€  

Frais d’autoroute sur présentation de justificatif    

Frais de réception, d’hôtel sur présentation de justificatif    

Divers à préciser    

TOTAL à REGLER € 

IMPUTATION 

COMPTA GENERALE 

N° de COMPTE LIBELLE 

 

 

 

 

IMPUTATION 

COMPTA ANALYTIQUE 

 POURCENTAGE 

mailto:secretariat@gard-lozere.fff.fr
http://gard-lozere.fff.fr/
http://www.viamichelin.fr/

