
Signature :A :Le :

déclare expréssement renoncer au remboursement des frais ci-dessus déclarés et demande
à bénéficier des dispositions de l’article 200-1 du CGI et que me soit délivré un reçu des 
dons me permettant de bénéficier de l’application de l’article de CGI précité.

Je soussigné(nom, prénom) : 

Cv fiscaux :Modèle :Marque :

VEHICULE

Prénom :

Adresse :

Nom :

A n’utiliser que pour les frais dont le remboursement est un don à l’association

ABANDON DE FRAIS DE DEPLACEMENT

ASSOCIATION DU BAS ROUERGUE VERS COMPOSTELLE
Téléphone : 06 18 15 18 02 ou 06 95 13 11 62

Email : pelerin@verscompostelle.fr
Site internet : hƩps://www.verscompostelle.fr

Pour toute adhésions ou inscripƟons aux randonnées,
merci de nous communiquer vos noms, prénoms, email et téléphone

DATE LIEU MOTIF Dist. A/R PARKING
PEAGE

TOTAL EN € =

TOTAL km x Barème officiel de rbst kilométrique =

TOTAUX =

Visa TrésorierVisa Président


