
Signature :A :Le :

Remboursement effectuée par virement le : 

Visa TrésorierVisa Président

Cv fiscaux :Modèle :Marque :

VEHICULE

Prénom :

IBAN :

Nom :

Merci de joindre les justificatifs de paiement des péages et parkings

REMBOURSEMENT FRAIS DE DEPLACEMENT

ASSOCIATION DU BAS ROUERGUE VERS COMPOSTELLE
Téléphone : 06 18 15 18 02 ou 06 95 13 11 62

Email : pelerin@verscompostelle.fr
Site internet : hƩps://www.verscompostelle.fr

Pour toute adhésions ou inscripƟons aux randonnées,
merci de nous communiquer vos noms, prénoms, email et téléphone

DATE LIEU MOTIF Dist. A/R PARKING
PEAGE

TOTAL EN € =

TOTAL km x Barème officiel de rbst kilométrique =

TOTAUX =


