
 

Association Varoise pour l’Amélioration des Pratiques en Urologie - AVAPU 

 

13EME ÉDITION DES RENCONTRES UROPACA 

 Jeudi 3 et vendredi 4 décembre 2026 
 PALAIS DES CONGRES – SAINT-RAPHAËL 

 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS 

A envoyer avant le 15/01/2027 - Aucune demande ne sera traitée sans ce 
formulaire complété et envoyé au-delà de cette date à contact@eventsoffice.fr   
 
Ce formulaire étant commun à l’ensemble des participants, merci de compléter uniquement les rubriques 
correspondant aux frais pris en charge au titre de votre fonction, conformément aux modalités de prise en charge 
qui vous ont été communiquées. 

 

IDENTITE : 

NOM : ............................................................................... PRENOM : ...................................................................................  

FONCTION : .............................................. VILLE : ...............................................................................................................  

EMAIL : ......................................................................................................................................................................................  

NATURE DES FRAIS 

VOITURE - Nbre de kms parcourus* : ................................................................   ................................ € 

PEAGE : ..................................................................................................................................   ................................ € 

PARKING : ..............................................................................................................................   ................................ € 

TAXIS : ...................................................................................................................................   ................................ € 

TRANSPORT EN COMMUN : ...............................................................................................   ................................ € 

 TOTAL A REMBOURSER  ................................ € 

 

* Au-delà de 50km du lieu du congrès et dans la limite de 500 kms aller/retour 

Barème fiscal en vigueur 

 
 

 

DATE : 

 

SIGNATURE : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les données recueillies sont utilisées uniquement pour le traitement du remboursement et ne seront pas conservées au-delà 

de cette finalité. 

A NE PAS OUBLIER 

▪ Ce formulaire complété 
▪ Les justificatifs originaux 

▪ Votre RIB  
▪ La copie carte grise si IK 
 

➔ à contact@eventsoffice.fr 

TOTAL 
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