
 

Demande de remboursement Frais kilométriques + péages 

Date :  …………………………     Saison : ………………………… 

Nom et Prénom du demandeur : …………………………………………………………..……………………………………….. 

Fonction (Ex : entraineur Régional M) : ……………………………………………….……………………………………….. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 

Détails du trajet effectué : 
Date du déplacement : …………………………………………………………………………………………...………………………. 

Motif du déplacement (Match, tournoi…) : ……………………………………………………………………………………. 

Championnat (ex : Prénationale F) : ……………………………………………………………………...………………………. 

 Lieu de départ (adresse ou lieu) : ……………………………………………………………………………………….. 

 Lieu d’arrivée (adresse ou lieu)  : …………………………………………………………………..…………………… 

Kilométrage total (Aller-Retour): …………………………………………………………………..………………………..……. 

 

Calcul du remboursement : 
 

Kilométrage total (en km) X Taux de remboursement : [0.30€/km]  = ………………………………………… 

 

Montant total à rembourser : ……………….. 
 

 
IMPORTANT : 

"Je certifie sur l'honneur que les informations fournies dans ce document sont exactes, véridiques et 
faites de bonne foi, et je m'engage à rembourser toute somme perçue indûment en cas d'erreur ou de 

fausse déclaration." 

          
       Signature : 
 
 
 

CADRE RESERVE CLUB 
TOTAL = …………………….. 

Acompte versé =…………………… 
Reste à régler =……………………. 

Payé le …………………………… par :  Virement n° : ……………………….. 
            Chèque n° : ……………………….. 

                Espèce : ……………………….. 


