
1 2 3 4 5 6 TOTAL
0,349 Date 20-juillet 21-juillet

Saint Genis Laval St Savin/Argeles Gazost

St Savin/Argeles Gazost Saint Genis Laval

730 km 720 km km

254,77 € 251,28 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 506,05 €

A 67,80 € 67,90 €

B

C 14,15 € 7,90 €

D

E

F

G

336,72 € 327,08 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 663,80 €

Règlement :

Compte n° :

Trésorier Payeur local

Rappatriement de Martin Allard suite blessure épaule.  A/R depuis Lyon 

vers le lieu de camp à proximité d'Argeles Gazost

Itineraire Aller : Lyon-Clermont-Tulle-Cahors-Toulouse-Lourdes via 

autoroutes

Itineraire retour : Lourdes-Tarbes-Toulouse-Narbonne-Montpellier-

Nimes-Orange-Valence

NOM/PRENOM :         Caille/Damien                 FONCTION : Chef de Groupe

Ce document est à remettre contre remboursement au responsable du compte pour lequel a été fait la dépense  et qui devra le transmettre avec les justificatifs des 1001 comptes.

Péages, parking

Téléphone, internet

Autres dépenses (à préciser)

Voiture louée ou prêtée

TOTAL par date

Détailler les colonnes en les numérotant de 1 à 6, ci-dessous  :

x Remboursement sur la base de 0,349 €/km

valable à partir du 01/09/2023

Nom : 

Date & Signature

 OBJET DES DEPENSES : chaque colonne regroupe une activité à une date 

donnée. S'il s'agit d'un total, le montant porté sur une ligne peut être détaillé sur 

une feuille annexe (sur papier libre). 

Autres frais de transport

Poste

Détailler sous "OBJET DES 

DEPENSES" le lieu de 

l'activité et l'itinéraire 

suivi.

Papeterie

CODE POSTAL : 69230

ADRESSE : 32 rue Frère Benoit

NOTE DE FRAIS - BÉNÉVOLES - 2023/2024 - UNITÉS LOCALES

Véhicule - Montant en €

Ville de départ

Ville d'arrivée

à remplir 

obligatoi-

rement

FONCTION : chef de groupe

MOIS de :          Juillet 2024VILLE : Saint Genis Laval

Notes

Hébergement, Restauration

Véhicule - Nombre de km

Responsable Hiérarchique

o Remboursement du carburant (barème ci-dessous)

Voiture personnelle

Signature :
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Carburant

Gazole   o  GPL  o 

Date & Signature

Nom : 

Date de paiement :

Demandeur

Nombre de justificatifs joints :

Puissance fiscale

Moins de 5 CV o 

5 CV et +  x Super Ss Pb   x

le 6/8/24


