
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date Lieu du déplacement Motif du déplacement 
Kilomètres 

Aller-Retour 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Fait à Saint-Nazaire-de-Ladarez, le ……………………. 

 

Signature : 
 

 

REMBOURSEMENT DE 

FRAIS KILOMÉTRIQUES 
 

Délibération 2026-034 du 18 juin 2026 

NOM :  Véhicule utilisé : 

Prénom :  Puissance : 

Fonction :  

 

Remboursement : 

…………… km X 0,25 € = …………. € 
 

Le Maire, 
Sylvie MILHAU 


