
 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  
du 27 Mai 2025 

 

FRAIS  DE  DÉPLACEMENT 
 
 

 
 
Nom de l’adhérent : ………………………........................Prénom : ………….……………………. 
 
Section : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél : ……………………………...……..   Mail : ………………………………………..……………… 
 
 
Les frais seront remboursés comme suit : 
 

 Transport : sur la base kilométrique réelle avec franchise absolue de 200 kms Aller-Retour 

 
 Domicile - Niort  (A/R) :   …………….. kms 

 
- 200 kms (franchise) 
 

 Soit ……………... kms 
 

 X   0,30 €/km  
  

     Total  ………………. € 
 

En cas de covoiturage, merci de préciser le nom des passagers : 
 

………………………………………………………………………………. 
 

 Dîner du 26.05.2025 : sur justificatif avec un réel plafonné à 25€ pour l’adhérent au Comité 
           Le repas du conjoint n’est pas pris en charge. 

  
Dîner : …………………… € 

 
Total : ……………………. € 

 
  Joindre obligatoirement les justificatifs des dépenses pour prétendre au remboursement. 

 

 
Fait à : ........................................ le ........ /........ /........   Visa du Comité : 
 
Signature : 
 
 

 

A retourner avant le 30 Juin 2025 au  
Comité des Retraités MACIF 

1 rue Jacques VANDIER 79037 NIORT Cedex 9 


