FRAT

PRIER-RENCONTRER-CHANTER

Formulaire a renvoyer au secrétariat général du FRAT avant le 17 Mai 2023 accompagné des
justificatifs :

= par mail & contact@frat.org,

= par courrier au 24 Rue Saint-Roch, 75 001 Paris.
Informations sur le groupe :

NOM DU GROUPE : ..., N° DU GROUPE : ............
NOM DU RESPONSABLE DE GROUPE : ...t e

Demande de remboursement suite a :

1 Un ou plusieurs absents dans le groupe (joindre un certificat médical par absent)

NOMBRE D’ABSENT(S) : .....ccooneee
NOM ET PRENOM DES ABSENTS (Préciser le tarif) :

1 Des dons percus par le groupe, apres paiement du groupe au FRAT (joindre les

demandes de recus fiscaux)

NOMBRE DE DON(S) : ............ MONTANT TOTALDES DONS : ..o, €

1 Un trop versé

MONTANT DU TROP VERSE : ............ €
Mode de remboursement pour le groupe :
1 Je souhaite un réglement par cheque
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Information pour I'envoi du chéque :
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Code Postal : .....ooviviiiii Ville o,

1 Je souhaite un reglement par virement
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