
ANTENNE : ……………………………………….. SALARIE(E) : ……………………………….
Adresse : ………………………………….
………………………………………………

BENEFICIAIRE : …………………………………………….
Adresse : …………………………………………………….

………………………………………………..

Date  Destination / 
Motif

Nbre de 
kms Signature Bénéficiaire Signature Salarié

TOTAL
APAMAR 75 BD François Mitterrand 63000 Clermont Ferrand          F52-A-01/09/2010

    FICHE   DE    DEPLACEMENTS   PAR     BENEFICIAIRE

MOIS DE : …………………….
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