
Votre contact : Gérard ALLEMAND   -   DDT 05  -  Bât. Champsaur  -  Service SEEF / ENEE (2ème étage)
Tél : 04 92 51 88 63   -   gerard.allemand@hautes-alpes.gouv.fr

DEMANDE DE REMBOURSEMENT PARTIEL

Bulletin à retourner à :     
ASCEE 05 – DDT 05   

« Gérard ALLEMAND – Trail / VTT »
BP 50026 – 05001 GAP Cedex

ou directement dans la boîte aux lettres  
« ASCEE 05 » située dans le hall d'accueil de  

la DDT 05 (bât. Champsaur)

NOM :   …..............................................................................................      Prénom : ................................................................................................................

Service  :   ….............................................................................      Tél :  .......................................................................   Mail : .......................................................................................................................................

I  nformations importantes  

Joindre le justificatif d'inscription à l'activité (copie inscription, feuille de résultats, etc.)

Date limite de transmission de toute demande : 31 décembre de l’année en cours

Date Épreuve Coût 
inscription

Classement scratch
(facultatif)

Classement catégorie
(facultatif)

TOTAL ENGAGÉ :   

Fait à ........................................................................... le …............/.............../............................... Signature :

À compléter par l’ASCEE 05

TOTAL à 
REMBOURSER : €         Virement du

N° adhérent :

FICHE REMBOURSEMENT 2024
Course VTT

Réservé adhérents « ACTIFS »

Si vous ne travaillez pas au siège de la DDT 05, indiquer ci-
dessous votre adresse postale

…..............................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................

Code postal : .................................    VILLE :     .....................................................................

À compléter par l’ASCEE 05

Compte n° 60601200
VENTIL :   SVELO

 Libellé :

PIÈCE n°

REMBOURSEMENT

UNIQUEMENT PAR VIREMENTUNIQUEMENT PAR VIREMENT

Merci de joindre un RIB si vous ne l’avez pas déjà fait.
Nous signaler tout changement de compte bancaire

mailto:gerard.allemand@hautes-alpes.gouv.fr

