
 

AIDE AU TRANSPORT des Associa ons Spor ves (Cars exclusivement) 

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE AU SD13 (sd013@unss.org) 

La demande concerne uniquement les regroupements d'AS différentes (hors 
fonc onnement des districts).  

Le remplissage minimum du car doit être fait aux deux ers. 
Toute demande incomplète et adressée à moins de 15 jours de la manifesta on ne sera pas prise en compte. 
 
 
 

 

 

 

 

Numéro AS Type d’Etab Nom de l’Etab Ville de l’Etab 
    

    

    

    

PLAN DE TRANSPORT 

 Etablissements Nombre de 
passagers 

DEPART 1  
 

  

ETAPE 2 
 

  

ETAPE 3 
 

  

ETAPE 4 
 

  

TOTAL :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evènement Spor f / Date / Lieu : 

Numéro ET nom de l’AS demandeuse : 

Nom du responsable de la demande : 

Mail/Tel : 

DEVIS (à joindre OBLIGATOIREMENT à votre demande d’aide au transport) : 

Société :                                                     N° de devis :                                                               Prix :  

Réservé au SD13     AVIS du SD13 :            

Suite à la simula on du taux de remboursement du KM/aller par personne et en fonc on des informa ons déclarées 
dans ce document, le montant théorique alloué à ce e demande est affichée ci-dessous. Ce montant est suscep ble de 
changer à la récep on de la facture du bus, des feuilles de rencontres/matchs, et votre feuille d’émargement OPUSS 
envoyée par l’AS demandeuse .   

Montant de prise en charge : 

Signature et Date :  

 

A remplir par l’AS demandeuse 


