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ÉTAT DE FRAIS 

Nom : 5 CV et moins 0,32 0,40 0,23

Prénom : 6 et 7 CV 0,41 0,51 0,30

Conseil de Développement 8 CV et plus 0,45 0,55 0,32

Moyen de transport utilisé :
Résidence administrative :
PJ : RIB + carte grise à chaque demande

DATE Objet Lieu Quantité Coût Unitaire Montant

Nbre de Km 

SOUS-TOTAL 0
FRAIS DE REPAS Nbre de repas

SOUS-TOTAL 0
TOTAL 0

Arrêté la somme à (écrire en toutes lettres)

Fait le :

L'intéressé(e) Le Président de la CASUD

Nbrs de 
chevaux :

Jusqu'à 
2000kms

De 2001 à 10000 
kms

Plus de 10000 
kms

FRAIS DE 
TRANSPORT

Visa de la Référente                      du 
CODEV

Visa de la Présidente 
Du CODEV
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