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Remboursement de frais 

Nom, prénom : 

     

 

 

Date(s) : 

     

 

 

Rubrique : 

     

  

 

Lieu : 

     

 
(cf. liste au verso) 

 

Travail effectué : 

     

 

Nombre d’unités : 

     

 

 

Frais de déplacement 

Trajet : 

     

 

Montant : 

     

 

 

Date : 

     

 

 

Signature : 

     

 .......................................................  

 

Vous pouvez établir un formulaire par rubrique (cf. liste doc X5) et mentionner 

plusieurs dates. 

                                                                                      ARILS, janvier 2018 

 

 

 

 

  


