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	FICHE DE FRAIS

Présentée au remboursement

Par :  

Adresse : 

Tel : 

	


1 Déplacements : 

	Date
	Déplacement

De ………...à………….
	Kms

effectués
	Coût

Unit.
	Décompte
	A l’occasion de :

	
	
	
	0,18
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Total A :……

2-Frais divers :

	Date
	Nature des frais engagés

Avec justificatifs produits
	Coût

Unit.
	Nbre.
	Décompte
	Observations

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Total B :……………

	Total                              : A + B = 


Je soussigné,       Atteste, que lors des déplacements mentionnés, ne pas avoir transporté d’autres membres de l’association eux-mêmes indemnisés pour le même trajet dans mon véhicule personnel.

Etablie à :  
                                                                                                                     Signature :

