
Note de Frais de déplacement
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 

Véhicule : 
N° d’immatriculation : 

Motif du déplacement : 

Date du déplacement : 

Lieu de départ : 
Lieu d’arrivée : 
Aller retour - oui ❏ non ❏
Nombre total de kilomètres : X 0,15 € = 

Je soussigné,  demande le remboursement à mon profit de (somme 
en toutes lettres) : 

date signature

Visa du président

Remboursé le :

❏  Chèque n° : ❏  Espèces

Association ELAN
Lycée Agricole 19160 Neuvic

Association  des Élèves du Lycée Agricole de Neuvic

Visa du trésorier


