
NOTE	
  DE	
  FRAIS
A	
  retourner	
  accompagné
des	
  originaux	
  au	
  Décanat

Coordonnées	
  du	
  bénéficiaire	
  : comptabilité	
  Lettres

Nom	
  : Nom	
  Banque	
  :

Prénom	
  : Adresse	
  Banque	
  :

Adresse	
  privée	
  : No	
  CCP

NP/	
  Ville:	
   IBAN	
  :

Montant £/$/€ Autres
CHF monnaies

Total	
  :

Signature	
  bénéficiaire	
  (obligatoire)	
  : Date	
  :

Signature	
  président/e	
  section	
  (obligatoire)	
  : 	
   Date	
  :

Détails

Autres	
  commentaires	
  :


