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ANPF Réévaluée au 12/05/26

Nom du bénéficiaire

Date de la demande

Wiy NOTE DE FRAIS

Numéro comptable :

Nature et date des frais engagés

Kilométrage
parcouru

Montant (indemnité
km, péage*, achat
divers**, etc.)

TOTAL

Je soussigné certifie exactes et sincéres les informations mentionnées ci-

dessus.
Signature
Montant de I'indemnité kilométrique 10,30 €/km

*Joindre les tickets de péage

** Joindre les justificatifs
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ANPF Réévaluée au 12/05/26

Nom du bénéficiaire

Date de la demande

V% NOTE DE FRAIS

Numéro comptable :

Nature et date des frais engagés

Kilométrage
parcouru

Montant (indemnité
km, péage*, achat
divers**, etc.)

TOTAL

Je soussigné certifie exactes et sincéres les informations mentionnées ci-

dessus.
Signature
Montant de I'indemnité kilométrique :0,30€/km

*Joindre les tickets de péage

** Joindre les justificatifs




