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SERVICE FONCTION EMPLOYEUR

FICHE DE FRAIS DE DEPLACEMENT 2022/2023 (Annuelle) 

prise en charge facultative
Entre l’employeur : _____________________________________________
Et le salarié : __________________________________________________
Objet du déplacement : domicile – lieu de travail
Lieu de départ : _________________  Lieu d’arrivée : _____________________
Détail des frais engagés

Kilométrage aller / retour par séance 

__________km

Nombre de séances sur l’année 


__________séances

(se reporter au calendrier, attention aux jours fériés payés, non indemnisables) :


Kilométrage Total sur l’année


__________km
Période pendant laquelle l’indemnité est versée : de ___________ à ___________
Il est conseillé de lisser les frais sur la période d’activité (ex : septembre à juin)


Nombre de mois correspondant à cette période 
 __________mois

Nombre de kilomètre payé par mois
 __________km
Tarif appliqué (cf barème des indemnités kilométriques) : _________________€  


Nombre de chevaux du véhicule : __________

Montant mensuel de l’indemnité de déplacement :
  ________€
Signature du salarié : 
Signature d’un membre de l’association :

OBLIGATOIRE :

Joindre la copie de la carte grise et un justificatif de domicile du salarié
