TABLEAU DES FRAIS DE DEPLACEMENT

De ........

Date

Lieu de DEPART
(adresse)

Lieu d’ARRIVEE

(nom praticien /

établissement et
adresse)

Nombre total de
KM

(soit la distance
A/R)

Frais de péage
et/ou parking
(garder le
justificatif)

TOTAL DEPENSES
(€)

F

Favarel-Eychenne

AVOCAT EN DOMMAGE CORPOREL




