
Pour tout renseignement : Direction des Sports et de la Réglementation
Tél : 01.49.23.77.00

Janvier 2024

MISSION FÉDÉRALE 
À RETOURNER AVANT LA FIN DU MOIS SUIVANT LA DATE DU DÉPLACEMENT

OBJET DE LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. VOYAGE
Départ date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lieu de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu d’arrivée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Retour date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu d’arrivée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o VÉHICULE PERSONNEL :

 o AUTO :
  o Trajet aller/retour (du domicile au lieu de destination) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . kms x 0.49 € =. . . . . . . . . . . . . . . €
  o Déplacement (hébergement / lieu de l’épreuve) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . kms x 0.49 € =. . . . . . . . . . . . . . . €
  o Déplacement divers : (Récupération matériel, Spéciales, etc...)  . . . . . . . . . . . . . . . . . kms x 0.49 € =. . . . . . . . . . . . . . . €
 Motif : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Dans la limite de 1800 km (pour le trajet aller-retour), au-delà, un forfait de 882 € sera appliqué sauf accord préalable de la Direction des Sports.

 o MOTO : 
  o Trajet aller/retour (du domicile au lieu de destination) :   . . . . . . . . . . . . . . . . kms x 0.40 €  =. . . . . . . . . . . . . . .€
 Dans la limite de 1800 km (pour le trajet aller-retour), au-delà, un forfait de 720 € sera appliqué sauf accord préalable de la Direction des Sports.

 o CAMPING CAR : (Joindre la carte grise avec votre première demande de remboursement)
  o Trajet aller/retour (du domicile au lieu de destination) :   . . . . . . . . . . . . . . . . kms x 0.57 €  =. . . . . . . . . . . . . . .€
 Dans la limite de 1800 km, au-delà, un forfait de 1026 € sera appliqué sauf accord préalable de la Direction des Sports.

o PÉAGES : (joindre les Justificatifs. Si contrat de télépéage, le paiement de la note de frais ne sera réalisé qu’à réception 
de la facture ou vous indiquerez les dates, le numéro de l’épreuve et les montants qui se rapportent à votre désignation).  =. . . . . . . . . . . . . . . €  
             

                  TOTAL =. . . . . . . . . . . . . . . €

M. /Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° Adhérent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


