AS Ugine Football

Déplacement année 20.........

Nom/Prénom

Match Equipe ou Motif du déplacement

Date

Lieu de déplacement KM Aller/Retour

Péage*

Je soussigné ..................

TOTAL

certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessus et les laisser a I'association en tant que don

Signature




Distance pour les déplacements
Lieu de déplacement KM Aller/Retour

AIGUEBLANCHE 68
AIMES 103

AIX LES BAINS 154
ALBERTVILLE 28
BOURG ST MAURICE 128
BOZEL 100
CHAMBERY 132
CHARTREUSE 184
CHAUTAGNE 188
COGNIN 136
FAVERGES 25
FRONTENEX 40
GRESY SUR ISERE 57
GRIGNON 32
HAUTE TARENTAISE 103
LA BATHIE 38

LA BIOLLE / CHAMBOTTE 190
LA MOTTE SERVOLLEX 134
LA ROCHETTE 134
LAISSAUD 106
MERCURY 38
MOUTIER 78
NIVOLET / BARBERAZ 120
NOTRE DAME DE BRIANCON 58
PONT DE BEAUVOISIN 190
QUEIGE 22

ST HELENE 22

ST JEAN DE MAURIENNE 142
ST PIERRE D ALBIGNY 65
VOGLANS 138

ST BALDOPHE 116
JEUNES DE L EPINE 134
YENNE 190
DOMESSIN 196
ANNECY LE VIEUX 74

*Pour les péages présence des justificatifs obligatoire



