'3;‘*'- 1 o Vd . V4 .
b’ Déclaration de créance/Remb. frais
Waudregz, le .............

L’Ecole d’enseignement spécialisé mixte Clerfayt doit a :

Monsieur/Madame

NOM & i Prénom : ...cccocvvenanns
Domicilié a

D N o 7 AV/{ | - Y——

LA SOMME de :

En toutes lettres : ........ccccvvvivviviniciiiniinns

A verser sur le COmMpLe : .S e seseseniene o f oo

Au titre de frais de remboursement des frais encourus au profit de I’école

J'annexe a la présente les ......... documents justificatifs suivants (*) :

[y

T e s s sssas s neensenees. POUE 1@ SOMME d€ o, 3
I —— pour la somme de ..............€
B A SRR SR YRS H Y saa sra s b auras pour la somme de ..............€
S e ssos s eeeeee POUT [2 SOMME de ..., s €
.................................................................... pour la somme de ...............€
= ssisssisvasiaseEs sas e fesssss s s, POUT (2 SOMME @ uverrsssenanssE
S e S G SR SRR A A pour la somme de .............€
e 01K A SOSELR  L pour la somme de ...............€
s emssy PR AR SR SR SRS RS SR AR RS YOS SRASH AT pour la somme de ............... €
.. pour la somme de ............... €

Voo NUL A WN
1
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o
1

(*) factures, tickets de caisse, justificatifs (merci de décrire les achats si pas repris sur le justificatif)

Fait a Waudrez, le.........oovcecvevvienne.
Signature

Pour accord de la Direction :

Date Signature



