
FICHE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS 
 

Section : _________________________ 
 

 

Nom :.............................................................  Date de remise :......................................................... 
 

Motif : .................................................................................................................................................... 
 

Moyen de transport utilisé : 

➢ Véhicule personnel : 

Nombre de kilomètres parcourus :……………   Forfait km :   0.350€ 

Nombre de km*forfait km : ..........................................................................................................€ 

Frais d’autoroute : ...........................................................................................................................€ 

Frais de parking : .............................................................................................................................€ 

Trajet : ............................................................................................................................................. 

 

➢ Transports en commun : 

SNCF.....................................................€                       Avion..............................................€ 

Bus/Métro............................................€                   Taxi................................................€ 

 

(1)   Total Frais de transports : .......................€ (joindre les justificatifs : essence, péages...) 

 

Frais d’hébergement : 

Hôtel, nombre de nuits :...........................................               Montant :....................................€ 

Repas, nombre de repas :..........................................              Montant :....................................€ 

 

(2)   Total Frais d’hébergement : ....................€ (joindre les factures) 

 

Frais divers : 

Nature :...........................................................................            Montant :.....................................€ 

Nature :...........................................................................            Montant :.....................................€ 

Nature :...........................................................................            Montant :.....................................€ 

 

(3)   Total Frais divers : ....................................€ (joindre les factures) 

 

 

Total du remboursement (1) + (2) + (3) = .........................................................€ 
 

 

Il est possible de renoncer au remboursement des frais avancés, permettant de bénéficier 

de la réduction d’impôts dans le cadre d’un don aux Organismes sans but lucratif, dans ce 

cas, un reçu sera édité par le Secrétariat du CSC LAETITIA.   
 

 Règlement : par chèque bancaire n° …………………………………….. 

 Demande d’attestation « don aux Organismes sans but lucratif » 
 

Date………………………………….   Signature Adhérent          Signature Responsable de Section 

 


