
FICHE DE FRAIS1

Nom :……………………………………..… Prénom :……………………………………….

Date et objet de la fiche de frais :……………………………………………………………..…

……………………………………………………………..……………………………………
(ex : repas, déplacement, manifestation, réunion, frais de section : droguerie)

Dépense engagée (hors frais de transport) :……...………………€

1. Les pièces justificatives originales sont
demandées donc pas de photocopies

2. Le calcul kilométrique se fait sur la base du
logiciel VIA MICHELIN

3. Le trajet est calculé sur la base du trajet
réellement effectué à partir du domicile ou du
lieu de travail.

4. Une seule fiche de frais par déplacement

Total des dépenses engagées (frais de transport + autres frais) =………………………€

Date et Signature Date et signature
du demandeur : du trésorier :

Date du règlement ……………………….

Moyen de règlement : Chèque Virement

SYNDICAT DÉPARTEMENTAL CFDT DES SERVICES DE SANTÉ
ET SERVICES SOCIAUX DE LA SAVOIE
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Utilisation des transports collectifs 4

Titre de transport SNCF ……...………. €
Titre de transport Autocars ……...………. €
Titre de transport Bus/métro ……...………. €

Voiture 2.3.4

Trajet 2-3
De……………………..……….............
à ..……………………………...............
Nbr de km (aller/retour) ………………

(Nbr Km)....…..……x 0.40€

= .……………….€

Péage  …………………….€
Parking …………………….€

Total voiture  …………………….€

Co-voiturage2.3.4

Liste des personnes
covoiturées :

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

Trajet 2-3
De……………………..……….............
à ..……………………………...............
Nbr de km (aller/retour) ………………

(Km)…….…….x 0.50€

= ………………..€

Péage  …………………….€
Parking ……………………..€

Total co-voiturage …………………….€


