
       Mois de : _______________________

Transports de personnes
Nom & Prénom Chauffeur: _____________________________

Nom & Prénom 

du bénéficiaire

Date Jour

(lu,ma,

etc) 

Motif

(course,

visite, etc. 

Destination Temps

consacré

à la course

Nbre de

km 

parcourus

Indem. due 

par le béné-

ficiaire

Indemnité 

encaissée

par chauffeur

Indemnité à

rembourser

par GS

Exemple : 

Tartempion Peter 29.01.2024 lu Visite médicale HFR Fribourg 1h50 30.0 Km 21.00                 21.00                 ou

21.00                 

TOTAL qui sera remboursé par Gibloux Solidaire 21.00                 

Rapport des prestations des chauffeurs

Il faut remplir toutes les colonnes. Très important le temps passé et les Km parcourus

Prière d'utiliser la dernière version du formulaire, soit 
celle qui se trouve en arrière plan ou en annexe. 

Pour les 
personnes 
qui utilisent 
le formulaire 
Excel, le 
calcul est 
automatique
. 
Pour les 

autres, 
multiplier les 
Km 
parcourus 
par Fr. 0.70

Minimum Fr. 
5.00

Si le montant est encaissé 
cash, il doit figurer dans la 
1ère colonne. 
Si le montant doit être 
facturé au bénéficiaire et le 
chauffeur sera remboursé, il 
faut inscrire le montant 
dans la 2ème colonne 


