
 

 

UUnniioonn  EEttooiillee  SSppoorrttiivvee  MMoonnttmmoorriilllloonnnnaaiissee 
 

2 rue des Volliboeufs 
BP 21 

86501 Montmorillon Cedex 
 

 Affiliation FFF : 507038 
 Code APE : 9312Z 
 e-mail : uesm@uesm.org 

 

 

Déclaration de frais de déplacement 

 
Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Véhicule utilisé :  
Marque ………………..……………………………....…….. N° immatriculation: ……………….....……….  
 
 

Date Objet (match, tournoi, etc…) Lieu 
Distance totale 

parcourue 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Je soussigné, certifie avoir utilisé mon véhicule personnel lors des déplacements dont les caractéristiques sont précisées 
ci-dessus et déclare renoncer au remboursement total ou partiel par l'U.E.S.M. des frais inhérents à ces déplacements. 
 
La présente déclaration est établie en vue de bénéficier des nouvelles dispositions fiscales destinées à favoriser le 
bénévolat. 

Signature obligatoire 
Fait à …………………………………….  Le ……………………………..                                        


