
 
 

 

NOTE DE FRAIS 

 

 

NOM :    

PRENOM :   

IBAN :   

 

 

PERIODE OBJET DE LA DEPENSE PROJET FINANCEUR MONTANT 

     

     

     

     

     

TOTAL A REMBOURSER  

 

DATE :  

 

 

 

SIGNATURE DU TRAVAILLEUR :  

 

 

 

SIGNATURE POUR APPROBATION DU RESPONSABLE : 

 

 

 

 

Le document complété est à transmettre à la comptabilité en mains propres ou paiement@ilot.be.  
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