DON ASSOCIATION ES ORMES BASKET BALL
FRAIS DE DEPLACEMENTS

2025

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

En tant que bénévole, je certifie renoncer au remboursement des frais engagés listés ci-dessous et les laisser
a l'association en tant que don.

Date et Signature

Date Rencontre Lieu Kms (A/R) Frais Péage

Total d=

Merci de fournir tous les justificatifs de paiement et la carte grise du véhicule utilisé.
Labsence d’un document entrainera le rejet de la demande.

Total Don =

Puissance Distance (d)
Frais kilométriques (Cal.cul en fo’nction CV du véhicule utilisé) administrative (en CV) | jusqu'a 5 000 km
* Frals de Page | 3CVetmoins |  dx0529 |
| 4cv | dxoe06 |
| 5CV | dx0636 |
Total pour 2025 : ..o, € ’ 6 CV H d x 0,665 }

7CVetplus |  dx0,697




