
 

F110-C-13/08/2015 

DECOMPTE DES KILOMETRES APAMAR  
 

Nom, prénom de l'aide à domicile :                                                                       Mois de  :    
  

Dates Nom Client de Kilomètres Nom Client  Kilomètres Nom Client  Kilomètres Nom Client  
Départ Temps de trajet Arrivée/ Départ Temps de trajet Arrivée/ Départ Temps de trajet Arrivée 

Exemple 
12/03/2015 

Mme Dupont 8 km Mme Durand 6 km M Martin Km Mme Martin 
 10 min  7 min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

 
Seuls doivent être comptabilisés les kilomètres entre deux clients APAMAR consécutifs. 
Les kilomètres domicile de la salariée jusqu'au domicile du bénéficiaire ne doivent pas être pris en compte. 
De même, les kilomètres du domicile du bénéficiaire au domicile de la salariée ne doivent pas être comptabilisés. 

 
Entourer les dates de dimanches ou jours fériés                                                                                                           TOURNEZ LA PAGE SVP 



F110-C-13/08/2015 

Nom, prénom de l'aide à domicile :                                              Mois de  :  
Dates 

Nom Client Kilomètres Nom Client  Kilomètres Nom Client  Kilomètres Nom Client  
Départ Temps de trajet Arrivée/ Départ Temps de trajet Arrivée/ Départ Temps de trajet Arrivée/ Départ 

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    / 
 km  km  km  

min min min 

/    / 
 km  km  km  
 min  min  min  

/    / 
 km  km  km  

min min min 

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

/    /  km  km  km  
 min  min  min  

 
 
 
TOTAL KILOMETRES  A PAYER :                                       TOTAL TEMPS DE TRAJET A PAYER :  

 
Signature du salarié : 


	DECOMPTE DES KILOMETRES APAMAR 

