
Indemnisation de déplacement

Accompagnateur Véhicule 9 places

Nom : ….................................................. Prénom : ..................................................

Equipe : …..................................................

Date du déplacement: …..................................................

Adresse déplacement : …................................................…............................................

Frais de Péage : …........................€ (A) (Tickets justificatifs à joindre)

Frais de carburant :  …........................€ (B) (Ticket justificatif à joindre)

Total des frais ( A+B ) = …........................€

Payé le : ….............................

par    O  Chèque O  Virement O  Autre : …............

Justificatif à agrafer ou faire une photocopie


