
Soci�t� ……………………….

Nom : Dates : du au

Date Itin�raire et objet du d�placement
Nb de kms 

v�hicule 
personnel

Taxi P�age 
Parking

Transport 
Autres 

moyens
Repas H�tel Petit 

d�jeuner Divers

TOTAUX  
…… CV - Taux km :  

Montant des indemnit�s kilom�triques  Date :

TOTAL GENERAL  Signature :- €

NOTE DE FRAIS PROFESSIONNELS


