
Nom Prénom : Immatriculation du Véhicule :

Adresse : Marque et Modèle de véhicule :

Mail :

DATE DESTINATION MOTIF du déplacement NBRE DE KM TOTAL €

Je soussigné (…) certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessus et les laisser à l’association ROC ASSJ HB 87 en tant que don.

Fait à ….................................,le…./..../2020.

TOTAL km *0,319e 

ABANDON DES FRAIS KILOMETRIQUES 2020

ROC ASSJ HB 87


