
 

 

 

CLUB : Retraite Sportive du Pays  Gapençais  DATE :   ……/……/……… 

ADRESSE  DU CLUB : 14, Avenue du Cdt Dumont 05000 GAP 

ADRESSE DOMICILE DU BENEVOLE  : ………………………………………………………………………………………………… 

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

NOM , Prénom :  ………………………………………………………………… 

Fonction au Club : Animatrice randonnée………………………………………. 

S’est déplacé(e) dans le cadre de sa mission de bénévole :  

 De son domicile  à :     au   Lieu de la randonnée :  

 Km parcourus aller et retour : ----------Km 

 

o Pour reconnaitre étudier le parcours de la randonnée  

 

o Pour des reconnaissances de randonnées ou de séjours en France 

 

 (selon le  tableau joint avec motifs, dates,  kms  et factures.) 

 

 

            

 Bénévole chargé(e) de mission               Qualité et nom des signataires de l’ordre de mission 

          Président ( e) ou   

          Vice-Président( e ) 

                  

   

                                                                      

 

 

Les fiches devront être jointes a la demande avant la  fin d’année et un reçu fiscal sera remis au bénévole  pour La  déclaration 

de  don au niveau des impôts. 

  

ORDRE DE MISSION POUR 

RECONNAISSANCE DES 

RANDONNEES 

(Véhicule personnel) 


