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Remboursement de déplacement

Membres du Bureau et du Conseil d’Administration de l’association

Réunion(s) du ……………………………………………………………………………………………..
En date : …………………………………………………à : ……………………………………………
Réunion du ………………………………………………………………………………………………….
En date : ………………………………………………à :……………………………………………….
Nom : ……………………………………   Prénom : ………………………………………………………
Nbre Déplacements :  ……. Aller Retour
De ………………………………………………… à ……………………………………………… :………km
De ………………………………………………… à ……………………………………………… :………km
Nombre km : ……. x ……………km = …………………… km 
Nombre Chevaux : 
         Total remboursement :        ………………. x 0,…………. = ………………………….. euros     
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