Nom association
Adresse FRAIS DE DEPLACEMENTS
Année Mois NOM bénévole
Prénom
Fonction :
DATE LIEU DE DEPART LIEU D'ARRIVEE OBJET KMS aller/retour

0
TOTAL Km --> 0
Date et signature [Frais Kilométriques Prix km | euros | Net a payer |

en
euros

|Frais annexes (précisez)

Signature du Président ou Trésorier

Co(t total a rembourser




