Date d'envoi
Valideur

NOTE DE FRAIS

1. BENEFICIAIRE

Collaborateur

Service - matricule

Période

Motif du déplacement

2. DETAIL DES DEPENSES

DATE CATEGORIE OBJET

TTC DONT TVA JUST.

Total des lignes

3. INDEMNITES KILOMETRIQUES

INDEMNITES KILOMETRIQUES

Km de cette note Puissance fiscale

5CV

Km pro. dans I'année

Baréme fiscal 2026

[J Véhicule électrique

4. RECAPITULATIF
RECAPITULATIF PAR CATEGORIE
Transport

Hébergement

Repas

Kilométrage

Divers

5. CIRCUIT DE VALIDATION
Bénéficiaire
Nom

Date

Visa

DECOMPTE
Total des lignes
Indemnités kilométriques

Avance pergue

Net a rembourser 0,00 €
IBAN de remboursement
Responsable Comptabilité
Pagel/1

Modele vierge gratuit — prét-a-signer.com - En ligne : calculs automatiques, enregistrement et envoi par lien.



