
Fédération départementale des Foyers ruraux​
10 quartier des carmes 48003 Mende cedex 

 
 
 
 

ETAT DES FRAIS DE DÉPLACEMENTS  
 

▪​ Nom Prénom 

▪​ Lieu d’habitation 
Objet : Déplacements année ……  

 
 

Date Lieux Kms Objet 
    
    
    
    
    
    
    
 Total   

 
 
 

Report déplacements en voiture personnelle : 
…………Kms à    0.30 €/km                                                                      ​ € 
 

-​ Frais de transports autres                                   ​ ​ ​                     € 
 

-​ Autres frais: 
-​ frais de repas​ ​ ​ ​ ​            € 
-​ Frais de séjour​ ​ ​ ​ ​            € 

 
-​ Avance de frais divers sur justificatifs annexés                  ​

​   € 
 
Total remboursement de frais                             ​          ​ ​ € 
 
 
 
Fait à Mende, le …/……/2….. 
 
Signature du bénéficiaire :  


