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À renvoyer avant le 21 juin 2026 à rencontresnationales@handinamique.org

	Année :
	2026
	Mois : 
	Mai

	NOM/Prénom :
	

	Projet :
	Rencontres Nationales de 100% Handinamique

	Objet :
	Frais de déplacement aller et retour entre Rennes (35000) et                                        (code postal et ville)

	Montant Total :
	

	Détail des frais (une ligne par justificatif) :

	Date et heure
	Montant (€)
	Objet

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Date : 
Signature :


Abandon de créance


Je soussigné / Je soussignée (Prénom Nom)	, demeurant au
(adresse)	, certifie par la présente renoncer au remboursement de la somme de (montant en toutes lettres)______________________________________________________________euros pour des frais de déplacement engagés le (date)	/	/2026 au profit de 100% Handinamique dans le cadre des Rencontres Nationales de mai à Rennes  et de ma mission de 	(mandats bénévoles) lors de cet événement, et faire bénéficier 100% Handinamique en tant que dons.
J’ai pris bonne note que 100% Handinamique conservera les justificatifs relatifs à ce montant dans les pièces comptables de l’année 2026, tiendra compte de ce montant dans les comptes qui seront présentés lors de l’Assemblée Générale Ordinaire de 2027, tant en charges qu’en produits, et me remettra un reçu fiscal en fin d’année 2026 correspondant au total cumulé des dons que je lui aurai fait au fil des mois.
 
Fait pour valoir ce que de droit 
En deux exemplaires à …………..
le _____________/____________/ 2026

Le donateur

(Signature)
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