N° Immatriculation :............................
Date Nature du déplacement Trajet Aller/Retour Km Aller/Retour Frais
Total Km
Kilométrique Indemnité 0,306€
Total des frais engagés
Je SOUSSIgNE, ....cviii i bhénévoleauclubde...........oooiiiii

Déclare renoncer au remboursement des indemnlaFaéddriques correspondant aux déplacements effepiogdr le

compte du club pour I'année 20.. , pour un montaatde ......................... € (Montant en chdif

S ]| PP (Montant en letts) et en faire don a l'association
susnommeée.

Fait @ e I [

Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature



