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Société :          Mois :  

Nom :           Année :  

 Prénom :   Fonction : 

Décompte de frais 

1. Frais de transport 

 

1.1) Utilisation du véhicule personnel 

Date Nature de la dépense et destination Motif du déplacement Km parcourus 

    
    
    
    

Total km 
Total à rembourser (Km*0,30 EUR) TOTAL 1.1 

0 

- € 

1.2) Remboursement de frais de transport engagés  

Date 
Nature de la dépense et 

destination 
Montant Ht 

Montant 
TVA 

Taux TVA Pays TVA Montant TTC 

       
       
       
       

Total à rembourser TOTAL 1.2 - € 
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2.  Remboursement des frais de restaurant et d’hôtel  

Date Nature de la dépense  Montant Ht 
Montant 

TVA 
Taux TVA Pays TVA Montant TTC 

       
       
       
       

Total à rembourser TOTAL 2 - € 
 

3. Remboursement des achats effectués 

Date Nature de la dépense Montant Ht 
Montant 

TVA 
Taux TVA Pays TVA Montant TTC 

       
       
       
       

Total à rembourser TOTAL 3 - € 

 

Montant total à rembourser : TOTAL (1.1) + (1.2) +(2) + (3) :  

 

I) Tous les justificatifs sont à joindre au présent décompte  II) Seuls les décomptes signés par le salarié et son responsable sont valables 
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- € 

 

Signature du salarié 

 

Signature de l’employeur 

 

Signature de l’employeur 


