MW | comne

FF TENNIS
DE TABLE CHER

TRESORERIE : FICHE JUSTIFICATIVE

SIGNATURE
NOM PRENOM :
COMMISSION :
DATE NATURE DES FRAIS

(Joindre obligatoirement un justificatif par dépense)

MONTANT

Cadre réservé au Trésorier
N° CHEQUE :

N® PIECE :

TOTAL:
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