
Motif du déplacement : 

Date :

Nom - Prénom : 

Adresse :  

Code Postal-Ville :  

N° de licence :  

Immatriculation véhicule :

Déplacement

x 0,30 € 0,00 €

x 0,15 € 0,00 €

x 0,40 € 0,00 €

x 0,20 € 0,00 €

TOTAL 0,00 €

Date

LIGUE DU CENTRE-VAL DE LOIRE D’ATHLÉTISME

Maison des Sports - 1240 Rue de la Bergeresse - 45160 OLIVET

    NOTE DE FRAIS 2024
TRANSPORTS

Description

VOYAGE SEUL

Total Péages et Parkings :

Nombre de km A/R jusqu'à 500 km :

Nombre de km A/R au-delà de 500 km :

 Tous les justificatifs de dépenses doivent 

accompagner la note de frais.

A défaut, celle-ci sera retournée au demandeur.

VOYAGE EN COVOITURAGE

Total Péages et Parkings :

Nombre de km A/R jusqu'à 500 km :

Nombre de km A/R au-delà de 500 km :

Prénom / NOM

DEMANDEUR

Liste des personnes transportées :


