
FRAIS ENGAGES DANS LE CADRE D'UNE ACTIVITE BENEVOLE  
(Article 200 du Code Général des Impôts) 

 
Par M.  ....................................................................................................................................................................  
 
Adresse  ..................................................................................................................................................................  
 
CP  ....................................................   Ville  ..........................................................................................................  
 
Pour sa participation aux activités entrant dans le cadre de l'objet de l'association : 
 
 
Pour l'année 2009. 
 
N° d'immatriculation du véhicule utilisé : ..............................................................................................................  
(Joindre obligatoirement photocopie de la carte grise). 

 
DATE OBJET Nature de la Dépense 

(Indiquer le lieu si 
déplacement) 

Montant 
(joindre 

justificatif) ou 

Nbre de Km 
(si 

déplacement) 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



DATE OBJET Nature de la Dépense 
(Indiquer le lieu si 

déplacement) 

Montant 
(joindre 

justificatif) ou 

Nbre de Km 
(si 

déplacement) 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 



DATE OBJET Nature de la Dépense 
(Indiquer le lieu si 

déplacement) 

Montant 
(joindre 

justificatif) ou 

Nbre de Km 
(si 

déplacement) 
     

     

     

     

     

     

 
 TOTAL €  Km 
 
 
 

• Frais de déplacement : 
- nombre total de Km :  ...............  

 
                                        X 
 

- Tarif par Km : € 
    
                     =    ................... € 

 
• Autres frais (justificatifs joints) : 
 

- …………………………€ 
- ………………… ........... € 
- ………………… ........... € 
- ………………… ........... € 

 
 
Je soussigné  .....................................................   
 
Certifie exacts les frais cités ci-dessus, renoncer expressément à leur remboursement, et les laisser un 
tant que don au District de l'Essonne de Football. 
 
 Fait à  ..............................................  
 
 Le  ...................................................  
 
 (Signature) 


