PAYS DE LA LOIRE

DEPENSES FAITES POUR L’ASSOCIATION

Nom
Fonction

Motif

Date =

Lieu de départ =

Lieu de déplacement =

Kms =

Indemnité kilomeétrique (0,20 euros) =

Péages =

Divers =

Total a rembourser =

Justificatifs :

Je déclare sur ’honneur I’exactitude de cette déclaration.

Signature



