-

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS

'Nom ; Prénom :

 Adresse :
- Teléphone :

' Fonction :

N° de licence :

Date :

Signature :

O REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENT(S)

_mObjet du déi;iacement :

Lieu de départ :

Lieu d'arrives :

Aller ou Aller/Retour *

Nombre de personnes transportéss ( si nécessaire ) :

Distance parcourue : kmx

{indemnite Kilometrique) =

(colit en euros)

O REMBOURSEMENT DE FACTURE{ S) {jondre obligatoirement le ou les factures a la demande de remboursement)

Nature dets) {1a) facture(s) :

Date de facture :

Montants détaillés des factures {si nécéssaire) :

Montants total dets) {1a) facture(s)

<i 2UrDS

REMBOURSEMENT

2 Remboursement intégrai

(J Remboursement partie!
Chegus N
Rembourse par : {Nom}

Approuvé par C.A en date du ;

Taux de remboursement :
Date Montant ¢

t Prenom ) | signature




