Note de frais - Année 2024

Nom, prénom : Service : Cheeur régional Mare Nostrum
Adresse : Poste : Choriste
Objet : Activités bénévoles
CP / Ville :
Véhicule / puiss. :
Immatriculation : Taux km : € (voir baréme)
Péa.ge Kms Total
Date Déplacement (fournir les .
justificatifs) parcourus (avec péage)
TOTAUX € - 0 € -

Je soussigné

certifie avoir utilisé mon véhicule pour les déplacements en lien direct avec mes activités bénévoles,

et certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessus et les laisser en tant que don a l'association :
CHCEUR REGIONAL MARE NOSTRUM

VALIDATION

Fait a : DAGUET Olivier, trésorier
le :

(signature) (signature)




