
  
  

                                                          

Je Soussigné,

Nom :

Prénom :

Demeurant :

certifie renoncer expressément au remboursement des frais engagés dans le 

cadre de mon activité bénévole pour l’année…………….. au sein du club 

Aurore Vitré Tennis de Table.

Fait à :………………………….           Le :……………………………

Signature :

AURORE VITRE TENNIS DE TABLE
 3 bis rue de la Poultière - 35500 VITRE

                Mail : aurorevitrett@hotmail.fr
                                                       

  Abandon de Frais

mailto:aurorevitrett@free.fr

