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Rgifd( K i« Cliguer ici pour consulter la LC aides aux déplacements des AS j

ACADEMIE
LILLE

~

4 Fiche a envoyer obligatoirement dans les 30 jours suivant le championnat par mail a :
& Etablir une seule demande par journée et par activité

Attention, toutes les demandes concernant la saison 2023-2024 devront étre envoyées pour traitement avant le 30 juin 2024 dernier délai

Service Régional UNSS

\ Mail : sr-lille@unss.org /
DISTRICT de :
NOM : PRENOM :
E-MAIL : TELEPHONE :
ETABLISSEMENT : VILLE :

s Cocher la ou les case(s) correspondante(s)
Activite : ] Académique Etablissement
Date: / /202 [ Inter-Académique ] Excellence
oudu / /202 au / /202 ] France ] Sport partagé

Lieu : ] Animation / Promotion

Code AS Clg/Lyc/LP Nom de I'établissement Ville de I'établissement Filles Garcons | Jeunes Off. | Accomp.
11 Clg
11 Clg
11 Clg
11 Clg
11 Clg

TOTAL : 0 0 0 0

Fournir une copie des factures acquittées

Date : Nombre de kilométres "Aller"

Signature :
Montant total du remboursement

Visa du service

UNSS

Union Nationale
du Sport Scolaire

LILLE 23-24 Formulaire F3 - Indemnités de Déplacement CDD.pdf


https://opuss.unss.org/article/79154
mailto:sr-lille@unss.org
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