Société de Médecine des Voyages

e
C/O Confédération des Syndicats Médicaux
! ; M V Frangais (CSMF)

79 rue de Tocqueville, 75017 Paris

09 67 6517 99
www.medecine-voyages.fr

Note de frais

Le demandeur est membre de la SMV : OUI / NON

Je soussigné :

O & et b e et e s s e a eh sh e e e s e en ere e s
PIEINOM & ettt sttt ettt et st et et et as e ees et e as e s 1 s 2 ses 0o ses 2 et sae ses et ahe s eb s et s etes

A OSSO & ettt e et e et et eeuee et eaate et eaaaeeen e et eenteeaeeenaaeeen aeeaeeenneeeaneenaeeennnenn

Je demande le remboursement des frais engagés dans le cadre du fonctionnement
delaSMV pour:

Présentation en clair du motif :

/N Les factures ou ticket de caisse doivent obligatoirement étre joint, agrafés, d la
présente note de frais.

Date et signature :
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