
 

Attestation de Renoncement 
au remboursement des frais 

 

 

 

Je, soussigné.e ……………………………………………………………………………………………………………………., 

cer fie renoncer au remboursement des frais ci-dessous et les laisser à l'associa on en tant 

que don. 

 

Date Objet Montant 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

 


