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Déplacement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date : _ _ _ _ _ _

Distance A.R. _ _ _ _ _ _ _ _ x 0.15 €
= _ _ _ _ €

Autoroute A.R. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
= _ _ _ _ €


Carburant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   = _ _ _ _ € (si minibus)

Frais de séjour   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   = _ _ _ _ €

TOTAL
= _ _ _ _ €

Date : _ _ _ _ _ _ _ _

Signature :

N.B. : joindre justificatif de frais d'autoroute

----------------------------------------------------------------------------

Accord trésorier :

Signature :

Payé le : _ _ _ _ _ _ _ _ _   Chèque n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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