
 

 

RENTREE DU FOOT U11 

 

Date de l’opération : SAMEDI 14/09/2024 

Lieu : __________________________________ 

Club organisateur : ________________________________________________________ 

Référent club : _____________________________________________________________ 

 

GOUTERS : 

Montant à rembourser : ________________ € (25€ maximum) 

*  Nom de la personne à rembourser : ___________________________________________ (joindre 
son RIB) 

* Montant à porter au crédit du compte club  

 

Merci de renvoyer impérativement avant le 12/10/2024 à l’attention de Gladys ESPRIT (ou par 
mail à gesprit@eure.fff.fr)  : 

- Ce document dûment complété 
- Les justificatifs (factures, tickets de caisse) 
- Le RIB de la personne à rembourser le cas échéant 

 

 

 

 

 

 

 

*Cocher l’option choisie 

mailto:gesprit@eure.fff.fr

