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Fédération Sportive
Wallonie Bruxelles

Enseignement

 
Prestation chauffeur de car scolaire

Etablissement :
………………………………………………………………………………………


Nom :


………………………………………………………………………………………

Fonction :

………………………………………………………………………………………




Adresse : ………………………………………………………………………….

CP : ………

Localité : ………………………………………… …….

Certifie avoir utilisé le véhicule 
de …………………………………………………………………

      …………………………………………………………………

le : …………………………………………………………………
pour se rendre à : ……………………………………………..

pour l’activité : …………………………………………………

avec la prestation d’un chauffeur durant : ……………………. Heure(s)

Je sollicite le remboursement de : ……………….. heure(s) x 10.71 €

Soit la somme de : 


………………………………………………… €  

à verser  au compte 
n° : 
……………………………………………………..




de :
……………………………………………………..






……………………………………………………..






……………………………………………………..






date :





signature :
Réservé au chargé de mission





Réf. fact : 	…………………….








Code école : 	……………………..





Visa du chargé de mission











