
Prénom nom 

Adresse 

Code postal / Ville 

N° Téléphone 

Nom de l’entreprise 

Numéro et rue 

Code postal Ville 

 

  Fait à (Ville), le (date) 

 

 

 
Objet : remboursement de mes frais kilométriques 

 

 

 
 

Madame / Monsieur (nom de l’employeur), 

 

Je vous transmets le relevé de mes déplacements professionnels effectués avec mon véhicule personnel au 

cours du mois de (mois et année). 

 

Au total, j’ai parcouru (nombre) kilomètres, pour un montant de (montant) € d’indemnités kilométriques. Vous 

trouverez le détail des trajets en pièce jointe. 

 

Pourriez-vous procéder au remboursement de cette somme ? N’hésitez pas à me faire savoir s’il vous manque 

un justificatif. 

 

Bien cordialement, 
 

                                                                                                                                                                                       Signature                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


