
 

 

 

 

FICHE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DU/DE LA DELEGUÉ.E 
 

 
Nom, prénom :  ........................................................................................................................................................  
 
 

Section syndicale :  ..................................................................................................................................................  
 

Délégué.e par la section syndicale ❏     Membre sortant de la CAN (non mandaté(e) par sa section) ❏ 
 

Montant des frais de déplacement :  ........................................................................................................................  
 
 

Signature du/de la délégué.e 

 
 
 

* Merci de joindre vos justificatifs à cette fiche et d’envoyer le tout à l’adresse : SNESUP-FSU – Trésorerie - 78 rue du faubourg St-Denis – 75010 PARIS 


