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Remboursements des frais de
déplacement kilométriques

N°Piéce
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Bénéficiaire
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O Bénévole O Joueur

O Salarié

Date @

Ville départ @

Ville arrivée @
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Nb kms® [ Taux® | Montanten €

@ pour chaque ligne, tous les champs doivent étre remplis.

TOTAL

Date du reglement

N°du chéque

Signature du bénéficia ire

Signature du Président ou du
trésorier
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