
 
 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE TRANSPORT 

 Compétition Régionale  Compétition Nationale 
 

 
NOM : Prénom :                                                                                

Adresse :       

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

Téléphone :       

N° de licence FFSU :   Sport :    

 

(OBLIGATOIRE : fournir un calendrier, une feuille de match ou de résultat) 

Intitulé de la compétition :                                                                                                                                                              

Date de la compétition :      

Lieu de la compétition (hors 94 et 75) :    

 

Frais de la compétition 

Détails des frais engagés : Frais avancés par l’étudiant 

 
 
 
 
 

 
Voiture 

Pour l’utilisation du véhicule personnel, indiquez les 

noms des personnes transportées 
(conducteur compris) 

 

Nombre de km parcourus (A/R à partir de Créteil) …………………..……….km A/R 

MONTANT TOTAL DES FRAIS KILOMÉTRIQUES (0,20 € du km) € 

Péage € 

Parking € 

Location de véhicule 
(transport collectif uniquement : minibus 9 places…) 

€ 

Carburant (du véhicule de l’UPEC ou du véhicule de location) € 

 
 

 

Train 

Billets SNCF 2ème classe (A/R à partir de Paris) € 

Bus € 

Métro € 

Tramway € 

Frais 
annexes : 

Autres (à préciser) :  

€ 

MONTANT TOTAL DES FRAIS DONNANT DROIT A REMBOURSEMENT € 

MONTANT TOTAL A REMBOURSER NE RIEN ECRIRE ICI, MERCI € 

Je soussigné(e), m’engage à fournir tous les justificatifs demandés originaux, ainsi qu’une feuille de match ou 
de résultat. 

Créteil, le.................................................. Signature : 

 

 

  

 

PARTICIPATION AUX COMPETITIONS FFSU 2024-2025 


