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REGION CENTRE

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

DES FRAIS DE DEPLACEMENTS
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Nom :

Prénom :          
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REGION CENTRE



Objet du déplacement : 

Lieu : 

Date : 

Conducteur :
Passagers : Nbre : 
Noms : 



DETAILS DES FRAIS ENGAGES

· Route : (   
Km aller x 2 x 0,274 €)      =   
€

· Autoroute * :   
 x  
      =   
€

· Voie ferrée AR 2ème Classe * (de   
à   
)   =   
€

· Séjour * (Base hôtel 2 étoiles)                                                =   
€

· Repas *                                                                                    =   
€

· Divers *                                                                                   =   
€


* Fournir un justificatif                                             TOTAL       =   
€

Date                                                                        Signature du demandeur

Visa du Président

Payé par chèque n°

En date du :

Visa du trésorier
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