
PARTICIPATION AUX COMPETITIONS FFSU 2026-2027 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT COMPETITION REGIONALE (HORS 75 et 94) ou NATIONALE 

NOM : ………………………………………………………………………………PRENOM : ……………………………………… 

Adresse Postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………Mail : ……………………………………………………………… 

N° de licence FFSU : …………………………………………………. SPORT : ………………………………………………………….. 

 

INTITULE DE LA COMPETITION : …………………………………………………………………………………………………………. 

DATE ET LIEU DE LA COMPETITION :…………………………………………………………………………………………………… 

SI EQUIPE, NOMMEZ LES MEMBRES :…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FRAIS DE DEPLACEMENT 

DETAILS DES FRAIS FRAIS AVANCES PAR LE DEMANDEUR 

 
 
 

VOITURE 

Par véhicule 4 pers. Min : noms : 
 

Nbre de KM (A/R à partir de Créteil) Km A/R 

Montant des frais Kilométriques (0,25€ /km) € 

Péage € 

Location de véhicule (Minibus 9 places) € 

Carburant (Uniquement pour les locations) € 

TRAIN Billet SNCF 2ème classe A/R à partir de Paris € 

 Transports en commun HORS ile de France € 

AUTRE (Parking, avion.) Précisez : € 

MONTANT TOTAL DES FRAIS ENGAGES € 

MONTANT TOTAL A REMBOURSER NE RIEN ECRIRE ICI MERCI       € 

 

FRAIS D’HEBERGEMENT ET DE RESTAURATION (compétition nationale uniquement) 

DETAILS DES FRAIS FRAIS AVANCES PAR LE DEMANDEUR 

 
FRAIS 

D’HEBERGEMENT 
50€/J/Pers 

Petit dej compris 
3 nuits Max 

Noms de la ou des personnes concernées par l’hébergement 
 

Nombre de forfait à 50 euros/ jour  

Nombre de Nuitée par personne  

Frais réels de l’Hébergement (Facture acquittée 
Obligatoire) 

€ 

Montant Total des frais d’hébergement engagés € 

FRAIS DE 
RESTAURATION 
15€ max. par jour 

Nombre de jours à 15€   

Si soirée conviviale, montant et Facture 
(Dans ce cas pas de forfait à 15€) 

€ 

Montant total des frais réels de restauration 
(Factures obligatoires) 

€ 

MONTANT TOTAL DES FRAIS ENGAGES (hébergement + restauration) € 

MONTANT TOTAL A REMBOURSER NE RIEN ECRIRE ICI MERCI       € 

TOUTE DEMANDE DOIT ÊTRE ACCOMPAGNEE D’UNE FICHE DE RESULTATS OU FEUILLE DE MATCH AINSI QU’UN RIB, 

ainsi que TOUTES LES FACTURES ORIGINALES (dossier à déposer dans le casier de Mme RIZZA ou à envoyer par mail à 

association-sportive@u-pec.fr) 

Fait le          Signature du demandeur 

mailto:association-sportive@u-pec.fr

