
Nom du volontaire DEFRAIEMENT VOLONTARIAT Année : 

Nom du volontaire Nombre de prestations (en 
jours) Taux journalier 

TOTAL 
mensuel 

forfait

Déplacements (en 
kilomètres) Taux au kilomètre TOTAL mensuel 

déplacements

Janvier 0,00 € 0,00 €

Février 0,00 € 0,00 €

Mars 0,00 € 0,00 €

Avril 0,00 € 0,00 €

Mai 0,00 € 0,00 €

Juin 0,00 € 0,00 €

Juillet 0,00 € 0,00 €

Août 0,00 € 0,00 €

Septembre 0,00 € 0,00 €

Octobre 0,00 € 0,00 €

Novembre 0,00 € 0,00 €

Décembre 0,00 € 0,00 €

TOTAL DEFRAIEMENT ANNUEL 0 0,00 € 0 0,00 €

Edition du 27-02-26



NOMBRE DE 
JOURS TAUX REMB. TOTAL

1 44,02 44,02

44,02

DATE KILOMETRAGE 
A/R TAUX REMB. TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

ACTIVITES

(Identité de l'association/logo)
NOTE DE FRAIS VOLONTARIAT - SYSTÈME DES FRAIS 

FORFAITAIRES

Je soussigné………………………………………(nom)………..…………………………….……….(prénom), 
……………………………(fonction), sollicite de (dénomination de l'association) le remboursement des frais suivants, 

exposés dans le cadre de mes activités bénévoles, sur le compte bancaire n° ……/…………………………/……

PERIODE DES PRESTATIONS : mois/année 
INDEMNITES FORFAITAIRES DE VOLONTARIAT

Frais de déplacement liés à ces prestations 

Encadrement activites sportives

Total défraiement forfaitaire

TOTAL 44,02 €

ACTIVITES

Total frais de déplacements

Remarque : en application de la circulaire administrative CI.RH 241/509.803 du 05 mars 1999, cette 
somme ne constitue aucunement une rémunération imposable.

Pour l’ASBL, Le volontaire
Nom, Prénom Nom, Prénom

Fonction



DATE KILOMETRAGE 
A/R TAUX REMB. TOTAL

20 0,4449 € 8,90 €

15 0,00 €

8,90 €

(Identité de l'association et logo)

NOTE DE FRAIS VOLONTARIAT - SYSTÈME DES FRAIS REELS

Je soussigné………………………………………(nom)………..…………………………….……….(prénom), 
……………………………(fonction), sollicite de (dénomination de l'association) le remboursement des frais suivants, 

exposés dans le cadre de mes activités bénévoles, sur le compte bancaire n° ……/…………………………/……

PERIODE/MOIS 

Frais de déplacement  
ACTIVITES

Entraînement équipe juniors

Préparation formation moniteurs

Total frais de déplacements

Autres frais
Type de frais Montant

Poste (envoi recommandé fédération)

Téléphone & internet

Matériel sportif (équipement) 

Frais de repas préparation formation

….......

Total autres frais 0,00 €

Fonction

TOTAL FRAIS REELS 8,90 €

Remarque : en application de la circulaire administrative CI.RH 241/509.803 du 05 mars 1999, cette 
somme ne constitue aucunement une rémunération imposable.

Pour l’ASBL, Le volontaire
Nom, Prénom Nom, Prénom



Siège  social : 

N° d'entreprise  :

Re gis tre  de s  volonta ire s

Prénom   Date de 
naissance Domicile                     Adresse e-mail Téléphone Date d'entrée Fonction Défraiement

Oui (forfait)

Non 

Non 

Oui (frais réels) 
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