
Releve  des frais kilome triques 
 

ASA………………….………….. 
Adresse ………………………… 
……………………………………… 

 

 

Nom Prénom : ………………………………………………………………………….…… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 
Licence FFSA Commissaire n° …………………………………………………………. 
 

Véhicule utilisé : …………………………………………………………………… 

Immatriculé : ………………………………………………………………………… 

Je certifie avoir utilisé mon véhicule personnel lors des déplacements dont les caractéristiques sont 
précisées ci-dessous. 
Je déclare renoncer au remboursement des frais, engagés dans le cadre de mon activité bénévoles, 
au profit de l’Association. 
La présente déclaration est établie en vertu des dispositions de l’Article 200 du CGI. 
Merci de bien vouloir m’adresser  l’attestation ci-jointe faisant apparaître la somme de : ……….  €uros 
 
 

Relevé des frais engagés pour les besoins de l’Association 
Année 202… 

 

TOTAL GENERAL 
Indemnités Kilométriques     Total Frais Km  ……… Eur 
           ……… Eur 
           ……… Kms 
 
Date épreuve  Nom de l’épreuve       Kms 
………   ……………       ………… Kms 
………   ……………       ………… Kms 
………   ……………       ………… Kms 
………   ……………       ………… Kms 
………   ……………       ………… Kms 
 
 
 
 
 
 

 
Fait à …………………………….., Le ………………………… 
 
Signature 


