
NAC NIVELLES 

 
Frais de déplacement 

 

 

Date de la course :  

 

Nom de la course :  

 

Propriétaire du véhicule : 

 

Distance kilométrique véhicule aller-simple :  

 

Nom des affiliés Nac transportés à l’aller (indiquez aussi le conducteur Nac): 

 

 1. ………………………..  2. …………………………… 

 

 3. ………………………..  4. …………………………… 

 

 5. ………………………..  6. ……………………………  

 

Nom des coureurs Nac transportés au retour : 

 

 1. ………………………..  2. …………………………… 

 

 3. ………………………..  4. …………………………… 

 

 5. ………………………..  6. ……………………………  

 

 

Nombre de personnes à l’aller ….. x nb de km …… x 0.03 euros  = …………  

 

Nombre de personnes au retour ….. x nb de km ….. x 0.03 euros   = …………  

 

Total de …………….. euros 

 

A verser sur le compte numéro ……………………………….  de …………………………. 

 

 

Certifié sincère et véritable 

 

 

 

 

Date et signature :  
 


