
  

 F R A I S  D E  D E P L A C E M E N T  

  

NOM, prénom   

Adresse    

Code Postal   Commune   

 Date du 

déplacement  
  Lieu du déplacement :  

 

Motif du 

déplacement  
  

Nombre de personne 

transportées :  
 

Conducteur   

 Nombre de kilomètre :  
(Tarif appliqué pour voiture personnelle : 0.28€ du km aller-retour)   €  

  Carburant*(si véhicule de location ou CDC) :  €  

  Frais autoroute*(si véhicule de location ou CDC) :  €  

 Hébergement **(hôtel +PDJ : plafonné à 70€ ; restauration : plafonné à 20€, 1 repas par jour pris)  € 

TOTAL DES FRAIS                                                        €  

   Carte Bancaire du Club utilisée : Oui / Non 

 
€  

Si non, remboursement par virement (fournir un RIB) 

  

  
  

Signature :  

*Joindre les justificatifs.  

** si c’est sur 1 WE, 1 repas à la charge 

VISA du directeur technique et/ou président :  
  

 

  

Cadre réservé au C.A.C  

Code :  

Intitulé :  

Mode de règlement :  

Date  

  Date :  

 


