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FEUILLE DE DEPLACEMENT / NOTE DE FRAIS

	Nom : 


	Adresse : 

	Date :

Objet du déplacement : 
	

	Ville de départ :
	

	Ville d’arrivée :
	


	VOYAGE
	Kilométrage
	*0.35 =

	
	Location de véhicule
	

	
	Parking/péage
	

	
	Train/bus
	

	
	Carburant
	

	
	Hôtel
	

	
	SOUS TOTAL
	


	DIVERS
	Téléphone/Fax
	

	
	Repas (remboursement limité à 8 € maximum)
	

	
	Matériel
	

	
	Frais médicaux
	

	
	Autres dépenses
	

	
	TOTAL
	


Impératif : ne pas oublier de signer le document et d’y joindre toutes factures nécessaires au remboursement des frais annexes (pas de remboursement sans celles-ci). Les remboursements ne seront traités que lorsque l’ensemble des factures seront présentes ( télépéage, repas…)Ne pas envoyer si le document n’est pas complet.
A retourner impérativement signée à la Direction Régionale de l’UGSEL des Hauts de France

Le remboursement se fera par virement par conséquent merci de joindre un R.I.B
Signature du demandeur




Signature du Trésorier



