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INCUBATEUR INTER-UNIVERSITAIRE IMPULSE

A l’attention de Monsieur le Directeur,

MDI Rue Frédéric Joliot Curie, 
Technopôle de Château Gombert

13452 MARSEILLE Cedex 13
A LIEU, DATE
OBJET : Demande de remboursement des frais de déplacements

Monsieur le Directeur,

Dans le cadre des déplacements accomplis par M. ou Mme PRENOM NOM pour le projet PROJET, je vous confirme mon acceptation pour la prise en charge de ces déplacements par votre incubateur selon les termes suivants:

1/ Motif du déplacement :
Indiquez dans cette partie les motifs du déplacement….

2/ Détail des factures :
	N° de Facture
	Date
	Libellé
	Montant HT
	Montant TTC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Montant Total du déplacement
	0€ HT
	0€ TTC


Vous trouverez ci-joint à ce document, conformément à la procédure, l'ensemble des factures (les originaux) de mon déplacement ou du déplacement de M. ou Mme PRENOM NOM.

Le règlement est à adresser à l’ordre de NOM DU BENEFICIAIRE (si société non créée).

Dans l'attente de ce remboursement, je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur, mes salutations les meilleures.

M. ou Mme PRENOM NOM, le porteur du projet PROJET


