Demande de remboursement de frais - Union Sportive Carmaux Tennis de Table

N° de fiche
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Taux de remboursement des frais kilométriques appliqué : 0,38 €/km
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|:| En cochant la case ci-contre, j'exprime le souhait d'abandonner a 'USCTT le remboursement de mes frais ci-dessus.
Le club établira un regu fiscal a mon nom correspondant au montant du présent don sauf avis contraire de ma part.



