Retraite Sportive
Bainaise

BENEVOLE

Reécapitulatif des frais de déplacements

engageés pour l'association

NOM :

Prénom :

Adresse :

Année d'exercice

2024 - 2025

Kilométrage effectué au cours de I'année dans la cadre de I'activité associative

Signature du bénévole

Réservé Trésorier

Date Lieu départ lieu arrivée Kms (A/R) Activité
Total Kms
Fait a:
Le:

Puissance du véhicule (CV)

CALCUL | KMS |

X |

(suivant tableau fourni par I'administration fiscale)

TOTAL

| Décision président |

Recu au titre des dons le :

Remboursement le :

par




