Par (Nom, Prénom)
APESSE oo e e e eees e eeeesee e N de véhicule oo

pour sa participation aux activités entrant dans le cadre de ['objet de ['Association

durant I'année

RELEVE DES FRAIS ENGAGES DANS LE CADRE D'LINE ACTIVITE BENEVOLE

(article 200 du Code général des impots)

Date

Objet

Nature de |a dépense
(indiquer le lieu si déplacement)

Nbre km A/R

(5/ déplacement)

Autres frais
(Joindre justificatif)

T.S.V.P.




Nature de |a dépense Nbre km A/R Autres frais

Date Objet (indiquer le lieu si déplacement) (i déplacement) | (joindre justificatif)

B SOUSSIGNE ovoooeooeeeeeeeeeeeeee e eesessssssseee e essssssesss e ssssss e sS4

certifie exacts les déplacements et/ou frais cités ci-dessus, et renoncer expressément au remboursement des frais correspondants et les

|aisser a |'association en tant que don.

(Signature)

RESERVE A L'ASSOCIATION

Nombre total de KM oo
L T T O
T0tAl BUIPES TPBIS oo

Montant total des fPaIS oo




