
Comité Régional des Pays de la Loire 
Fiche de Caisse n° 1 

 

Nom de club :  .....................................................................................  N° code club :  .......................  Département :  ...................... 
 

1 2 

Lieu  ..................................................................................  Lieu  ..................................................................................  

N°  .....................................................................................  N° ......................................................................................  

Date  ..................................................................................  Date  ..................................................................................  

Genre (Cat.)  .....................................................................  Genre (Cat.)  .....................................................................  

Montant de la grille  .........................  € Montant de la grille  ..........................  €

Montant de la grille P.S.  .........................  € Montant de la grille P.S.  ..........................  €

Droit d’organisation (R.C. incluse)  .........................  € Droit d’organisation (R.C. incluse)  ..........................  €
Assurance véhicules suiveurs *  .........................  €
* + le rachat partiel de franchise de 15 € (facultatif) 

Assurance véhicules suiveurs *  ..........................  €
* + le rachat partiel de franchise de 15 € (facultatif) 

Droit d’insertion 16,00 € Droit d’insertion 16,00 €

Droit SACEM (1 seul droit par jour de course)  43,50 € Droit SACEM (1 seul droit par jour de course)  43,50 €

Indemnité commissaire (VTT)  .........................  € Indemnité commissaire (VTT)  ..........................  €

TOTAL N° 1  .........................  € TOTAL N° 2  ..........................  € 
 

3 4 

Lieu  ..................................................................................  Lieu  ..................................................................................  

N°  .....................................................................................  N° ......................................................................................  

Date  ..................................................................................  Date  ..................................................................................  

Genre (Cat.)  .....................................................................  Genre (Cat.)  .....................................................................  

Montant de la grille  .........................  € Montant de la grille  ..........................  €

Montant de la grille P.S.  .........................  € Montant de la grille P.S.  ..........................  €

Droit d’organisation (R.C. incluse)  .........................  € Droit d’organisation (R.C. incluse)  ..........................  €
Assurance véhicules suiveurs *  .........................  €
* + le rachat partiel de franchise de 15 € (facultatif) 

Assurance véhicules suiveurs *  ..........................  €
* + le rachat partiel de franchise de 15 € (facultatif) 

Droit d’insertion 16,00 € Droit d’insertion 16,00 €

Droit SACEM (1 seul droit par jour de course)  43,50 € Droit SACEM (1 seul droit par jour de course)  43,50 €

Indemnité commissaire (VTT)  .........................  € Indemnité commissaire (VTT)  ..........................  €

TOTAL N° 3  .........................  € TOTAL N° 4  ..........................  € 
 

TOTAL DES COLONNES 1 + 2 + 3 + 4 
 

Année 2012 

AAVVIISS  IIMMPPOORRTTAANNTT  
 

Cette fiche de caisse accompagnée de son règlement ne doit 
comporter aucune correspondance. Elle constitue une pièce 
de caisse pour le Trésorier et ne peut être classée dans le 
service de la correspondance. 
 
FFIICCHHEE  DDEE  CCAAIISSSSEE  AA  UUTTIILLIISSEERR  UUNNIIQQUUEEMMEENNTT  PPOOUURR  LLEE  
RREEGGLLEEMMEENNTT  DDEESS  CCOOUURRSSEESS  
à l’exclusion des courses nationales ou internationales par 
étapes. 

Nom de l’expéditeur :  ...................................................  
 

Fonction :  .........................................................................  
 

Adresse :  ..........................................................................  
 

 ...........................................................................................  
 

Tél. :  ...................................  Date :  ................................  
 

Signature et cachet : 
 
 
 
 
 
 

 

 .......................  € 


