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FICHE DE REMBOURSEMENT FND 
(A remplir pour un remboursement individuel) 

 
1. Identité 

 

Mme,  Melle,  M.   NOM : ………………………………………     PRENOM : …………………......... 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………….         

CODE POSTAL : ………………………..  VILLE : ……………………………………………………. 

CONTACTS : - Tél : ……………………………….. ; Mail : ………………………………………….... 

NOM DU CLUB : ……………………………………………………………………………………........ 

ADRESSE DU CLUB : ……………………………………………………………………………………. 

CATEGORIE DE POIDS : ………………......... 

2. Objet du déplacement 

 

Nature de la Compétition : ………………………………………………………………………………… 

 

LIEU : …………………………………………………  DATE : …….…  / ………… / ………….…... 

 

3. Détails des frais 

 

Les remboursements se feront uniquement par virement bancaire. Merci de fournir un RIB (en cas de 1
ère

 

demande)  

 

ATTENTION  
 

LES PRESENTES DEMANDES NE DONNENT PAS DROIT A UN REMBOURSEMENT TOTAL ET 

AUTOMATIQUE.  

LE MONTANT SE DEFINIT AU REGARD DES ATTRIBUTIONS FEDERALES ACCORDEES A LA 

LIGUE  

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document 

 

Le       

 

Signature de l’athlète      Nom du Président  

Cachet et signature du club 

 
 

 


