
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Date Trajet Motif Total kms 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TOTAL des kms  

…………………... km X ……………….. € (barème correspondant à la puissance fiscale de votre véhicule)  
= MONTANT TOTAL en € 

 

Abandon de frais de déplacements 2024 

 

 
Je soussigné(e), …………………………………………………………………  
certifie expressément renoncer au remboursement des frais de la présente note et les laisser à l’association 
en tant que don. 
 
Date: 
Signature: 

Nom:  
Prénom:  
Adresse:  
 



 

 

 
  

 
 
 

 
 
 
 

 


