
Préambule : toute demande de remboursements doit être accompagnée des justificatifs du type
facture (un ticket de carte bancaire n’est pas un justificatif).

Infos générales * 

Bénéficiaire* 

Date de l’évènement*  

Compétition* ...........................................................................................................................................

Lieu de la compétition*  ......................................................................... Nb km A/R* 

Frais de déplacement 

Remboursement par virement sur base de 0,25€/km 
Veuillez vous communiquer votre IBAN (si ce n’est pas déjà fait).

Don club (recommandé) : déductible des impôts selon le barème fiscal en vigueur. 
Une fiche de déduction fiscale vous sera communiqué par le club pour votre prochaine
déclaration.

Choix du remboursement kilométrique * (cocher une case)

Notes de frais
Saison 2025/2026

Sous-Total 
Nb km A/R x 0,25 =

Date : Signature du bénéficiaire : 

Repas championnat en dehors du département     *10€ x              joueur(s)

Sous-total 

........................................

Repas soir de critérium (>2h30 de transport)            *10€ x              joueur(s) ........................................

Hotel (petit déjeuner inclus, sur réservation du club)   *60€ x              joueur(s)

Carburant (si location) ...............................................................................

Location véhicule   ...........................................................................................

Lavage véhicule (si location) .....................................................................

Péages  ..............................................................................................................

Collation d’après-match du championnat par équipe : (maximum 10€)  .....

Frais de l’évémenent 

Frais divers (à détailler) 
Sous-total 

* obligatoire

* obligatoire

p
ag

e 
1

/1

........................................

Total 

........................................

 * montant maximum remboursé 

* obligatoire
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