
 

 
Basket Ball Club Eybens Poisat 
Maison des Associations 

8 rue Jean Macé 

38320 EYBENS 

 

 

 

DECLARATION FRAIS DEPLACEMENT -  PERSONNES IMPOSABLES 
 

 

Nom : …………………………………………   Prénom : ……………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Véhicule : ………………………………………          Nb CV : ………… 

 

DATE OBJET (Match, Tournoi …..) Lieu KMS PEAGES 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Je soussigné, …………………………………………………………………certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessus exposés, 

détaillés et justifiés, au bénéfice du BBCEP en tant que dons. 

La présente déclaration est établie en vue de bénéficier des  dispositions fiscales destinées 

à favoriser le bénévolat. 

 

Fait à: ........................................Le........................................ signature obligatoire 

 


