
Remboursement de frais
Nom







lieu

Lieu







date du déplacement

Destination






mission/objet

Moyen de transport utilisé

• Véhicule personnel - caractéristiques du véhicule

Marque






puissance fiscale

Nombre de km parcourus




forfait km

Total dû






nombre km x forfait km

Frais d’autoroute





frais de parking

• Transports en commun

SNCF






avion

Bus/métro






taxi

Total frais de transport

Frais d’hébergement

Repas : nombre de repas




montant

Hôtel : nombre de nuits




montant

Total frais d’hébergement

Frais divers

Stationnement 





montant

Autre
 





montant

Total frais divers

Total du remboursement 

Liste des justificatifs (à agrafer au dos)
n°


intitulé




montant

n°


intitulé




montant

n°


intitulé




montant

n°


intitulé




montant

n°


intitulé




montant

Montant des justificatifs

(il doit être égal au montant total du remboursement)
