
Demande 
de remboursement

Je soussigné, ......................................................................

.................................................................  (Nom Prénom),

déclare par la présente qu’il est dû par 

Récréa’LASNE

le montant de .......................................................Euros.

Motif de l’achat:.................................................................

....................................................................................................

Cette somme est payable au compte IBAN  
 
n°:...............................................................................................

....................................................................................................

Certifié sincère et véritable.

Fait à .......................................................................................

le ...............................................................................................

Signature

Ticket


