
Date de la demande 

Nom / Prénom 

Véhicule Marque

Date Distance Coût

Km

Montant

x =

x =

x =

x =

x =

=

� Remboursement factures (agrafer la facture au dos du document )

Date Montant

=

=

Signature obligatoire 

REMBOURSEMENT DE FRAIS

Je certifie avoir utilisé mon véhicule personnel lors des déplacements dont les caractéristiques sont 

précisées ci-dessous et inhérents à ces déplacements.

TOTAL �+ �

N° Immatriculation 

Objet ( réunion, représentation, compétition, manifestation, 

etc�)

Lieu

TOTAL

 Objet (réunion, représentation, compétition, manifestation, etc�)

Lieu

Type (matériel, fournitures, équipements, alimentation ...) 

TOTAL

� Remboursement Kilomètres (Barême des împôts pour déplacement sans remorque + 0,40 avec 

remorque )


