R AC E Fiche de remboursement

IM

Nom :
Prénom :

Adresse :

Tous les justificatifs sont a joindre a votre courrier. (Originaux des billets de train et de péage)

Motif du déplacement :
Date et lieu:

Mode et prix du transport :
-Train: 18/2"% classe
Carte de réduction :
Montant :

-Voiture : seul (e) ou a plusieurs (qui ?)
nombre de kilometres effectués (itinéraire mappy ou viamichelin a joindre) =
Montant (forfait 0,2€/km pour diesel ou 0,25€ pour essence) =
Péage(s) :

Total transport =

Fait le
Signature
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