Nom & Prénom du bénévole

Adresse du bénévole

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
Nom & Prénom du trésorier
Adresse de l'association
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 25/08/2025

Objet : Demande de remboursement de frais engagés pour le compte de I'association [nom de I'association]

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous demande de bien vouloir procéder au remboursement des frais que j'ai engagés pour le
compte de l'association au cours de la période du [date de début] au [date de fin], pour un montant total de [montant
total des frais dont le remboursement est demandé] €, et dont voici le détail :

Date et lieu :

Nature de la dépense :

Montant :

Vous trouverez joint les copies des factures correspondantes.

Veuillez agréer, [Madame/Monsieur], I'expression de mes sentiments respectueux.

[Nom & Prénom du bénévole]

Nom & Prénom du bénévole

Signature



