\\\\\\\

Inspections du Groupe local de

Indemnisation des inspecteurs

Nom & Prénom

Statut (Prod/Conso)

Date de l'inspection

Trajet effectué
(Precisez les kms)

Indemnisation des
frais de
déplacement
(OUI / NON)

Précisez
immatriculation
du véhicule




