	Nom :

Prénom :

	
	
	                               Année 20....
Déplacements liés à l’activité bénévole 
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	TOTAL   
	


	Puissance administrative AUTO (en CV)
	Distance (d) jusqu'à 5 000 km
	Distance (d) de 5 001 km à 20 000 km
	Distance (d) au-delà de 20 000 km

	3 CV et moins
	d x 0,529
	(d x 0,316) + 1 065
	d x 0,370

	4 CV
	d x 0,606
	(d x 0,340) + 1 330
	d x 0,407

	5 CV
	d x 0,636
	(d x 0,357) + 1 395
	d x 0,427

	6 CV
	d x 0,665
	(d x 0,374) + 1 457
	d x 0,447

	7 CV et plus
	d x 0,697
	(d x 0,397) + 1 515
	d x 0,470

	Puissance administrative MOTO (en CV)
	Distance (d) jusqu'à 3 000 km
	Distance (d) de 3 001 km à 6 000 km
	Distance (d) au-delà de 6000 km

	1 ou 2 CV 
	d x 0,395
	(d x 0,099) + 891
	d x 0,248

	3,4  ou 5 CV
	d x 0,468
	(d x 0,082) + 1 158
	d x 0,275

	Plus de 5 CV
	d x 0,606
	(d x 0,079) + 1 583
	d x 0,343


Formulaire des Frais engagés par le bénévole 

Je soussigné

NOM 
  :   

Prénom
  :   

Adresse  :   

Mail        :   

Atteste avoir engagé les frais suivants dans le cadre de mon activité bénévole au bénéfice de l’Association Aéronautique du Val d’Essonne, Aérodrome Hameau de Mézières 91720 BUNO :

	Nature des frais
	Détails
	Montant des frais
	Justificatifs demandés

	Frais kilométriques en véhicule personnel
	Total                Km 
X                 coefficient            
	=                              €
	Tableau des activités avec date, activité, lieux, km.

	Achats
	
	€
	Factures, tickets

	Autres
	
	€
	

	Total des frais
	                                    €


Je certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessus et les laisser à l’Association en tant que don.

À                                   

Le                                                                                        signature
	Réservé trésorier

	Compta
	

	CERFA 11580*01
	N°       Distrib        /      / 


