
FEDERATION FRANCAISE D’AIKIDO ET DE BUDO 

Les Allées – 83149 – Bras 

Tél : 04.94.69.95.04 Fax : 04.94.69.97.76 

NOTE DE FRAIS : 

De 

Adresse : 

Réservé 

 comptabilité 

------------------------ 

Pièce° 

Ordre de la mission : 

Date : Montant 

Total : 

Date et signature : 

Réglé CHQ - VIR - CB  : …………………....................... 
Le : ……………………………………………….......................

A retourner au siège de la ligue du centre F.F.A.B. : 60 Rue Saint Michel 45470 Loury

Désignation frais Complément KLM
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