
 
                  
 

 
 

BSR 

 
         CLUB  DE  PATINAGE  A  ROULETTES  DE  BALLAN  MIRE 

Affilié à la Fédération Française de Roller Sport 
 

NOTE de FRAIS de DEPLACEMENT 
 

Forfait Carburant suivant base Conseil Michelin 
Itinéraire Michelin sur Internet  

 

DATE :………………… LIEU :…………………………………………………………………………. 

 
MOTIF DEPLACEMENT :………………………………………………………………………………  

 
 

 
VEHICULE MUNICIPAL (Frais Réels) :     Carburant :… ……..…..         Autoroute :…………… 

 
Nom Patineurs transportés…………………………………………………………………………….......... 

 
TOTAL ………………..Chèque N°………………………………. 

 
Si  possible : Joindre les justificatifs. 
 
VEHICULE Personnel  1 : Mr ou Mme : …………………………………………………………………. 
 
Nom Patineurs transportés…………………………………………………………………………….......... 
 

 
Forfait : ………………Chèque N°……………………………… 

 
 
VEHICULE Personnel  2 : Mr ou Mme : …………………………………………………………………. 
 
Nom Patineurs transportés…………………………………………………………………………….......... 
 

 
Forfait : ………………Chèque N°……………………………… 

 
 
VEHICULE Personnel  3 : Mr ou Mme : …………………………………………………………………. 
 
Nom Patineurs transportés…………………………………………………………………………….......... 
 

 
Forfait : ………………Chèque N°……………………………… 

 
 
Seuls les véhicules transportant 3 patineurs seront indemnisés. 

 
Certifiées exactes et sincères les déclarations ci-dessus. 

Nom et Signature 
    Responsable du club présent. 
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