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ETAT

DE FRAIS DE DEPLACEMENT
Frais engagés par M.

Au cours du mois de

Structure

	ITINERAIRE
	MOTIF
	DATE
	Nb KM
	TAUX
	FORFAIT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RECAPITULATIF

…………. KM à………………….€ =

…………. FORFAIT à…………   € =

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie l’exactitude 

et demande le règlement à mon profit de la somme de 

Fait à                                         Le

Signature Structure




Signature Salarié
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