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Déclaration de frais de déplacement 
 

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

Date Objet (match, tournoi, etc…) Lieu Distance totale 
parcourue 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Je soussigné, certifie avoir utilisé mon véhicule personnel lors des déplacements dont les caractéristiques sont précisées 
ci-dessus et déclare renoncer au remboursement total ou partiel par l'U.E.S.M. des frais inhérents à ces déplacements. 
 
La présente déclaration est établie en vue de bénéficier des nouvelles dispositions fiscales destinées à favoriser le 
bénévolat. 

Signature obligatoire 
Fait à …………………………………….  Le ……………………………..                                        


