
NOM: ..................................  PRENOM: ...............................   N° Licence: .............   
Rue: ..........................................  C.P.: ....................     LOCALITE: ........................  

 

 

 
 
 
 

Collège des commissaires techniques 

 
Note de frais  
 
 
 
 
 
 
 

 

Date Agissant en qualité de  kilomètres  Total      Frais administratifs   

  (Président de collège ou C.T.) parcourus 
             

0,35€/km  

Plafonné 

à 
40€ (maximum 5€) 

            

            

            

Soit un total de     

 
 
 

Certifié sincère et véritable le …./…./…………. 
Signature du prestataire: 
 

Nombre d'annexes: 

 

 
 
 
 
Remarques: 

- Une note de frais doit être établie par prestataire 

 
 
 

 

Nom de l'épreuve: .................................................................................................................   

Pour réception de …………… euros. 
Signature: 


