
Relevé de déplacements

MOIS : 

NOM PRENOM :

Date Lieu de départ Lieu d'arrivée Objet Nbre kms Taux/km Total

TOTAL
Fait à 

 

Le

 

Signature du Représentant Signature de la personne

légal de l'association ayant utilisé son véhicule

Cachet de l'association

Nom Prénom Fonction Nom Prénom


