
Nom Prénom :

Adresse : 

Fonction : Animateur Administrateur   Autre à préciser 

VEHICULE : Immatriculation                                 Nombre CV fiscaux :             

(à joindre Photocopie Carte Grise)

FRAIS DE DEPLACEMENT
Date Distance A/R

NOTE DE FRAIS pour l'année 2024

Motif et lieu

SAINT CYPRIEN RANDOS - 1 rue Francis Jammes - 66750 ST CYPRIEN 06 73 20 62 74  -     saintcyprandos@gmail.com - SIRET 511 213 456 00011 - 
Agrément DDCS 66S150

Je soussigné (e),  Nom, Prénom  :

Déclare expressément renoncer au remboursement des frais et demande à bénéficier des dispositions de
l'Article 200-1 du CGI.  Un reçu me sera délivré par l'association sportive.

TOTAL KILOMETRES
TARIF APPLICABLE du Km

TOTAL FRAIS DEPLACEMENT

Fait à St Cyprien le : Signature

SAINT CYPRIEN RANDOS - 1 rue Francis Jammes - 66750 ST CYPRIEN 06 73 20 62 74  -     saintcyprandos@gmail.com - SIRET 511 213 456 00011 - 
Agrément DDCS 66S150


