
NOTE DE FRAIS

 Le montant HT facturé au client sera égal au montant TTC des justifica-
tifs de ces mêmes frais.    
CONSULTANT Freelance : indiquez uniquement les frais à refacturer 
aux clients et fournissez nous les copies des justificatifs.  
CONSULTANT Porté : pour les frais refacturés aux clients, précisez le 
nom de ces derniers et fournissez nous les justificatifs originaux.  
 

Nom : 
Prénom :
Mois :
Date :

Frais de mission en euros 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

Frais de fonctionnement en euros

F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16

Date 
JJ/MM/AA

TOTAL 

FRAIS À 
FACTURER 
AU CLIENT 

O/N

NOM DU CLIENT À 
FACTURER

Consultant

LIBELLÉ / DÉSIGNATION HT TTCNUMÉRO 
JUSTIF.

HT TTCNUMÉRO 
JUSTIF.

Date 
JJ/MM/AA LIBELLÉ / DÉSIGNATION

TOTAL



INDEMNITES KILOMETRIQUES

Nom : 
Prénom : Si ces frais sont à refacturer, précisez le nom du client.
Mois : Afin de prendre en compte vos indemnités kilométriques, nous devons avoir en notre
Date : possession une copie de la carte grise du véhicule.

Modèle : Cv fiscaux :

Consultant

Documents à retourner complétés, signés et accompagnés des justificatifs demandés, au plus tard le dernier jour ouvrable du mois de 
production, par courrier postal, fax ou courrier électronique.

Toutes les correspondances « papiers » sont à adresser à : Ventoris Group - 264, Boulevard Godard - CS 90023 - 33070 Bordeaux 
Fax : +33(0)5 56 81 04 11 - E-mail : facturation@ventoris.net
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Législation :  Les allocations v ersées s ous l a f orme d 'indemnités ki lométriques à un s alarié utilisant s on v éhicule p ersonnel à des f ins 
professionnelles peuvent être exonérées de charges sociales dans la limite du barème kilométrique publié annuellement par l'administration fiscale. 
 Important : l'exonération est possible sous réserve de pouvoir justifier :  
· du moyen de transport utilisé par le salarié ;  
· de la distance séparant le domicile du lieu de travail ; 
· de la puissance du véhicule ; 
· du n ombre d e t rajets ef fectués c haque mois, à condition q ue l e s alarié atteste n e transporter au cune au tre personne d e l a m ême en treprise 
bénéficiant des mêmes indemnités. 
Les indemnités kilométriques sont réputées utilisées conformément à leur objet dans la limite des barèmes de l’année en cours. 
La fraction des indemnités kilométriques excédant les limites d'exonération constitue un complément de rémunération soumis à cotisations. 
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