
 

 
  

  

 

Note de frais  

 
Nom, prénom : …………….. ………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Véhicule utilisé :  
Marque …… ………………………. .       N° immatriculation : …….......................................................  
 

 
Objet (Reconnaissance, Réunion, 

achats, etc.) 
Lieu 

Distance 
totale 

parcourue 
PRIX de revient 

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL     

Tarif Kilométrique : 0.25€ / Km 
 
Date : …………………………… 
 
 
 
 
 

Remboursé  le :  Le Trésorier Signature : 

                 
 
Joindre impérativement les justificatifs.    

Association des Randonneurs du Pays Velauxien 
 

 

Siège social : Maison des Associations – Château des 4 Tours – 13880 VELAUX 
 

Tel :     06.17.14.14.77      **************************     Mail :     arpv13880@gmail.com                           
 

Site Internet :     http://www.arpv.fr/ 


