
Demande de remboursement 

Frais de déplacement et/ou de repas 

 

Annexe 1 – RIB 

 

NOM :  ..............................................................................................................  

 

PRENOM :  ........................................................................................................  

 

 
 
 
 
 
 
 

   RIB   OBLIGATOIRE    
 
 

Veuillez COLLER ici votre relevé d’identité bancaire  
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATE :  .....................................................................  

SIGNATURE : 


