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FICHE MENSUELLE DE FRAIS DE DEPLACEMENT - BENEVOLES & VOLONTAIRES

Bénévole / Volontaire

Nom :

Adresse :

Prénom :

Véhicule utilisé

N° Immatriculation :

Joindre un RIB pour premiére demande

A RETOURNER AVANT LE 05 DU MOIS SUIVANT

Version mise a jour le 01/09/2026

comptabilite@hautemarne.fff.fr
NB : a faire valider en amont a la direction

FRAIS KILOMETRIQUE

AUTRES FRAIS (joindre justificatif)

Date
JIIMM/AAAA

Mission

Lieu (localité)

KM

(ALLER RETOUR)

Prix du KM

Montant

PEAGE | PARKING

HOTEL

RESTAURANT
(plafond 18,30 €)

TOTAL

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

0,40 €

TOTAL GENERAL

Faita:

VISADIRECTEUR

Le:

VISA TRESORIER GENERAL

Signature obligatoire :

N° DE PIECE




