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REMBOURSEMENT DES FRAIS DE VOYAGE AUX MEMBRES DU COMITÉ EXÉCUTIF, DE L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ET DES GROUPES DE TRAVAIL 

Nom de la Réunion :…………………………………………………………………………………
Date de la Réunion : du…………..  au    …………………………………………….
Lieu de la Réunion :…………..……………………………………………………………………..
Coordonnées bancaires et de contact de l’organisation :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mr.
	 
	
	
	
	Mme.
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      NOM ET PRÉNOM …………………………………………………………………………………………………………………………
      ORGANIZATION    ………………………………………………………………………………………………………………………….
      TITULAIRE DU COMPTE   ……………………………………………………………………………………………………………….
      IBAN    …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
      SWIFT CODE……………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.  Transport utilisé :                           Départ/Arrivée                Coût
	 
	Train/bateau/Bus interurbain
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Supplément  TEE
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Supplément wagon-lit (double)
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	Avion (classe touriste)
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Voiture personnelle
	
	
	
	
	
	
	
	Plaque :
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Km (aller/retour)
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



JE CONFIRME QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT EXACTS ET QUE JE N’AI PAS REÇU ET NE RECEVRAI AUCUN REMBOURSEMENT D’AUCUNE AUTRE ORGANISATION OU PERSONNE POUR LES FRAIS DE VOYAGE OU DE SÉJOUR DÉCLARES.


SIGNATURE DU PARTICIPANT 
CACHET DE L'ORGANISATION
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À COMPLETER PAR LE SECRETARIAT DU LDAC :
Frais de voyage : ...................Indemnité quotidienne :.................. Frais de séjour :................................
Coût total : .......................................................................................................................
Observations :……………………………………………………………………………………………………………...
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