
CAA : DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DÉPLACEMENT 
Mois de __________ 2024 (voté à la CAA du 06 juin 2024) 

 

NOM, prénom : _______________________________________________________________________ 
 
 

Ville de départ (domicile et/ou établissement) : ______________________________________ 
 

Déplacements sur la période 
 

 Date Trajet parcourus Kms Motif du 
déplacement 

 

      

lundi      

mardi      

mercredi      

jeudi      

vendredi      

      

lundi      

mardi      

mercredi      

jeudi      

vendredi      

      

lundi      

mardi      

mercredi      

jeudi      

vendredi      

      

lundi      

mardi      

mercredi      

jeudi      

vendredi      

      

lundi      

mardi      

mercredi      

jeudi      

vendredi      

      

 

 MONTANT Commentaires 

Transport en voiture ou moto ………………. km x 0, 30€  Distancier en annexe 

TOTAL 
 

  

 

Date : Signature : Visa trésorier : 

   

   

                                                
   



   


