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DEMANDE DE REMBOURSEMENT TRIMESTRIELLE DES FRAIS DE TRANSPORT 

Document unique - Merci de bien vouloir faire une copie pour chaque trimestre. 
                                               
Dossier CIF N° : …………………   Prénom/Nom : ……………………………………………………………………… 
 
ADRESSE DOMICILE : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
PERIODE CONCERNEE    du ………………..  au ……………….. 
 
MOIS DE ………………………………     Noter les trajets aller par « A » et les retours par « R » ou AR  

 
Lieu de départ (domicile) ……………………………… 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10  
Lieu d'arrivée (formation)................................            
Distance aller / retour …………………………..km 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  
Stage pratique en entreprise :            
Du………………………. Au …………………………….  21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
lieu ……………………………………………………..            
Distance aller/retour entre domicile et lieu du stage pratique…..…… km 
 
MOIS DE ………………………………     Noter les trajets aller par « A » et les retours par « R » ou AR  
 

Lieu de départ (domicile)……………………………… 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10  
Lieu d’arrivée (formation)……………………………….            
Distance aller / retour …………………………..km 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  
Stage pratique en entreprise :            
Du………………………. Au …………………………….  21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
lieu ……………………………………………………..            
Distance aller/retour entre domicile et lieu du stage pratique…..…… km 
 
MOIS DE ………………………………     Noter les trajets aller par « A » et les retours par « R » ou AR   
 

Lieu de départ (domicile) ……………………………… 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10  
Lieu d’arrivée (formation)……………………………….            
Distance aller / retour …………………………..km 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  
Stage pratique en entreprise :            
Du………………………. Au …………………………….  21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
lieu ……………………………………………………..            
Distance aller/retour entre domicile et lieu du stage pratique…..…… km 
 
 
Pièces à joindre à votre demande : 
 
Si trajets journaliers : la copie des attestations de présence mensuelles en formation  
Si trajets hebdomadaires : une attestation sur l’honneur d’utilisation de votre véhicule, tickets de péage, notes 
d’essence, billets SNCF, abonnements de travail… 
 
Fait à ……………………………………………..  le …………………………….  SIGNATURE  
 
 
  
 


