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FORMULAIRE A TRANSMETTRE A : ORDRE DE MISSION POUR LES ELUS

|
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS DE RENN ES METROPO|LE EFFECTUANT
11 RuE KLEBER - RENNES UN DEPLACEMENT HO'RS METROPOLE

J

Elu en déplacement !

NOM : LE BOUGEANT .. PIEOM: DIGIBT...s s
Fonction : Adjoint & la Maire délégué aux Commerces et & TAMISaNaL ..........cccooooomeseesnsomnniesnscssescsinnnnins
Objet de la mission : Ateliers Villes de IVC {Institut pour la Ville &t COMMEICE) -..ccovmrrerreresbrnesessssssscvessessssivsnsanns

Voyage
Liet de Ja MisSion : BORDEAUX .ocorvoeeeeeeeeersremenscsseessssossssssbessssesssssssssssesssssssssssesssssessessshssssssessassiassmsssessosseses

Moyen de transport utilisé

1 Véhicule personnel (" X Train ] Bateau_
[ Véhicule de service O Avion [J Covoiturage
| (1)Vous devez avoir souscrit une police d'assurance garantissant diune maniére illmitée votre resp]onsabiﬁ!e au fitre de fous

+ - les dommages pouvant découler de I'utilisation de volre véhicule personnel & des fins professronnelﬂes Aucune
indemnisation n'est possrb!e pour les dommages subis par le véhicile~Décret n° 2006-781.du 3 ;uﬂ!er 2006 {art10) . _ __

Date et heure de départ: le...5:../...10.../2022...... & ...18. H...35... ||
Date et heure de retour : Ie ...7... /...10... / 2022... ...12...i|-| 13..... i

: | |
Frais |

La mission entrainera-t-elle des frais a votre charge nécessitant un remboursement ? '

O Oui, j'enverrai donc un état de frais et mes O Non, cet ordre de r:nission peut étre classé
justificatifs & mon retour. dés la fin du déplacement,

A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la prise en charge de : |

O Hotel au réel . O Mon deplacement en avion
O Repasijusqua2d € ' O Mon deplacemelnt a l'étranger
Pour les motifs suivants (& préciser obligatoirement pour gue Ia demande soit etudlee) I
'
............................................................................................. I'
|
----l---- R I L L L T T I P YRR NN
Date: .3/ 05,2022, | Do e 20 .. Date :|...../ ... B0V 209
| Signature de l'interessé : Signature de [a Présidente de Rennes | Signature de la Responsable de la
Métropole : Mission Prestafions de la DRH,
Sévetine BRAULT,

g —

Conformément ait Réglement général sur fa pralection des données (RGPD) du 27 avrit 2016 o! & fa Joi du 20 juin 2018 relalive & la protection des données
reonnelles, vous nouvez accéder aux données vous concemant ou demanderieur effacement.




*

N / VIVRE EN INTELLIGENCE

ennes.

FORMULAIRE A TRANSMETTRE At ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS MAN DAT SPECIAL C LASSIQUE
11 RUE KLEBER - RENNES OU DEROGATOIRE

Elu en déplacement . ’

Nom : LE BOUGEANT ..o Prénom;: DIDIER..........cconiuemenenneene et
Fonction : Adjoint & la Maire de Rennes délégué aux Commerces et & l'Artisanat................ AU— ...................
Objet de la missibn T e e eets s et e b e b e anas e e
Voyage T :

Lieu de la mission : BORDEAUX ....coeveerncuune eeraserenenierenaas) O S SRRV NN

Date et heure de départ : le 5/10/2022a..... H ......
Date et heure de retour: le 7 /10 /2022 4 ...... H....

Frais
Le mandataire de la mission certifie avoir supporté personnellement les frais de ............! ..repasetde ...........
NUILEES @INSI QUE .vvvv e e ee e et re s ee e I ................................................. (Autres frais).
I
Date e Dallte .................................................
Signature de l'intéressé : Slgnature de la Responsable de la Mission

Prestations de |a DRH Sevenne BRAULT :
. l ]
\ : ‘ |
| |'
of |
! l
|
| |

. ! : i
- L ) 0 b ” - | - - N
Documents a joindre a I'état de frais {(aucun |remboursemc—zni sans ‘ongmcux)

[ Originaux des fitres de transport (Billets de train, ‘avion, tickets métro, factures de taxi, efc...)

L1 Copie de la carte grise (si utilisation du véhicule personnel) |
[1 Justificatifs pour les frais d'hébergement et de relpas (factures, tickets de cais'se, etc...)
| . 1

| . l 1

Cadre réservé a la Direction |des Ressources Humcrines

; I
PRESTATAIRE MONTANT DATI'T DE PAIEMENT




I - FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) ; Tratjet @ECtUS : .veveeeereeeeeeeeseeeeeseeseeeesenenn

Puissance fiscale* Nombre de km** Prix

Véhicule personnel

i | Train - 2¢ classe

Avion

Véhicule de
Service

Frais ide parking

Frais de métro, bus

Frais de taxi

Autre (préciser)

|
|
] Frais d'autoroute
|
|
|
|

TOTAL
Indemnisation sur la base du tarif SNCF 2éme classe Rennes - ...ovcviicviiire s vevaiensnsisnsnmnna snnuns soit
| evmeonne aller — retouUr X ..c..eeeeeviees P €
Taux au 1er mars 2019 | ** jusqu'a 2000 km ** de 2001 a 10 000 km * au-dela de 10 000 km
*5 CV et moins 0,20 € 0,36 € 0,21€
*6et7CV 0,37 € 10,46 € 027 €
*8CVetplus 041€ 0,50 € 0,20€

Nombre de kilométres parcourus depuis le début de I'année Givile & v s

1l - INDEMNITES JOURNALIERES sur la base du forfait (_réservé DRH)

Indemnités dues | . Nombre |Forfait / montant| Montant
Forfait 17,50€

i Repas Dérogation : circonstances
'i contraintes plafonné a 25 €

Nuitées (petit Forfaitaire si < 45€ - 45,00€
li déjeuner Au réel entre 45€ et 60€
'l compris) Par dérogation si>60€
|| Total des indemnités journaliéres dues
I

L'indemnité journaliére se décompose ainsi :

|
| Une indemnité de repas du midi lorsque I'&lu se trouve en mission de 11 heures a 14 heures.
" s Une indemnité de repas du soir lorsque I'"tlu se trouve en mission de 18 heures & 21 heures.
e Une indemnité de nuitée Jorsque I'éiu se trouve en mission de 0 heure & 5 heures.

I .

il - TOTAL DES FRAIS OCCASIONNES LORS DE LA MISSION (réservé DRH)

liSoit e € versés a 'élu ; avance versée de ............ €doncsoldedialeél:......... e €

= € versés au prestataire de service : ..o, .




\

%rennes

UIVRE EN INTELLIGENCE

X

FORMULAIREI‘-\TRANSMEITRE}.\: . MANDAT SPEC|AL

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES ORDRE DE MISSION

MISSION PRESTATION SOCIALES & ARE

POUR LES ELUS

11 RUE KLEBER - RENNES ) DE LA VILLE EFFECTUANT UN
. DEPLACEMENT HORS METROPOLE

Elu en déplacement

Nom : LE BOUGEANT .....covmmmecmrsiisnssssssainnes Prénom : DIDIER.........oovmrrrnncann.

Fonction : Adjoint 2 la Maire délégué aux Commerces et & IAMSANAt covveve.vvveeveessvvrrreneeee

Objet de [a mission : Atelier IVC (Institut pour la Ville et e Commerce) et AG.........ccueiunee

Voyage

Lieu de la mission : PARIS......cooemeeeeeeseeenees SRR U

Moyen de transport utilisé

...................................

1 Veéhicule personnel () X Train ' [ E?ateau
[ Véhicule de service (1 Avion [ Covoiturage
. - |

(1)Vous devez avoir souscrit une police d'assurance garantissant d'une maniére ilfimitée votre res,éonsabmte au titre de tous
tes dommages pouvant découfer de futilisation de votre vehicule personnel a des fins professionnelles. Aucune
indemnisation n'est possible pour fes dommages subis par le véhicule. Décret n° 2006-781 du 3 leHef 2006 (arl.10)

I
Date et heure de depart—.le 16/06/202247H01 - —77
Date et heure de retour: le 16/ 06 120222 19H 25 '

i
i
i
|

Frais |

. La mission enfrainera-t-elle des frais & votre charge necessitant un remboursement ? ; -

%! Oui, j'enverrai donc un état de frais et mes ' O Non, cet ordre de {‘nission peut étre classé
justificatifs & mon retour. _ dés la fin du déplacement.

A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la pnse en charge de

O Hotel au réel l O Mon depiacement en avion
O Repasjusqu'a25€ | O Mon dep]aceme nt a l'étranger

Pour les mofifs suivants (a preclser obllgatmrement pour. que la demande soit etudllee) ..............................

.............................................................................................................................................

Date:...... [ 120 ...... Date:...... I... 120 ...... Date:|...
Signature de l'intéressé : Signature de la Maire de Rennes : | Signature de la;Responsable de la
| _ Mission Prestations de la DRH,
Séverine BRAULT :

C—

Conformément au Réglement général str fa profection des donnges (RGPD) du 27 avril 2016 et & la loi du 20 juin 261 refative & la protection des données

persennelles, vous pouvez accéder aux donndes vous concemant ou demander leur effacement.
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%rennes

7% VIVRE EN INTELLIGENCE

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A : ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS MAN DAT S PECIAL CLASSIQU E
11 RUE KLEBER - RENNES | OU DEROGAT}OIRE |

Elu en déplacement ' ; { |
Nom : LE BOUGEANT ... Prénom ; DlD]ER' .............. brevreesreresaneas
Fonction : Adjoint & la Maire de Rennes délegué aux Cpmmerf;:es et & 'Artisanat.........c...... J .............. S
Objet de la mission : Atelier Institut Ville Commerce.................|| ............................................. [' ...................
Voyage || Il
Lieu de la mission : PARIS........ccneeoeecre s snins s SRR SOV
Date et heure de départ : le 16'/0@2022 8 H o, - .'
Date et heure de retour : le 16/0620224 ... H..... -
Frais , :
Le mandataire de ia mission certifie avoir supporté personne'lement les frais de repas etde ............
nuitées ainsi qI.Je ....................................... PR II ............ (Autres frais).
Date : ..o Date I ............
Signature de l'intéresse : Sirl:;n_ature de la Responsable de la Mission
Prestations de la DRH, Séverirl%e BRAULT :

[
|

;
|
| |
| |

Documents & joindre a I'état de frais (aucuniremboursement sans !ongmqux)
{1 Originaux des titres de transport (Billets de train,'avion, tickets métro, factures de taxi, etc...)

[0 Copie de la carte grise {si utilisation du véhicule personnel)
[ Justificatifs pour les frais d'hébergement et de re'pas (factures, tickets de caisse, etc...")

Cadre réservé ala Direciion des Ressources Humames

PRESTATAIRE IUIONTANT DATIE DE PAIEMENT




1
|
|
b
|
1
I
|

| ~ FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) : Trajet effectué: ...l e

Puissance fiscale* Nombre de km** Prix

Véhicule personnel | ............ cv

Train - 2e classe

Avion

| Véhicule de
Service

Frais de parking

Frais de taxi

Frais d'autoroute

Autre {préciser)

TOTAL

Indemnisation sur [a base du tarif SNCF 2éme classe ReNNes - .o cvcvveciriiersirsresrcnmnesessnsnes soit :
............ aIIer—retour_x R -

Taux au 1er mars 2019 | ** jusqu'a 2000 km ** de 2001 a 10 000 km
*5 CV et moins 0,29 € : 0,36 €
*6et7CV 0,37€ 0,46 €
*8 CVet plus 0,41¢€ 0,50 €

** au-deld de 10 000 km
0,21€

027€ -

0,29¢€.

|
|
i
I
|
|
|
I
I
I
I
|
|
i
|
| | Frais de métro, bus
|
|
|
I
I
|
I
I
|
i

- - ‘ - v - - . ~
Nombre de kilométres parcourus depuis le début de I'année civile ; .....uueeee.

T T P Y T T TY TYTT T T T Ty

It - INDEMNITES JOURNALIERES. sur la base du forfait (réservé DRH)

Indemniiés dues Nombrev | Forfait / montant|] Montant
Forfait 17,50€
Repas Dérogation : circonstances
contraintes plafonné a 25 €
Nuitées (petit Forfaitaire si < 45€ 45,00€
compiris) Par dérogation si>60€

Total des indemnités journaliéres dues

L'indemnité journaliére se décompose ainsi:

e Une indemnité de repas du midi lorsque I'6lu se trouve en mission de 11 heures a 14 heures.

»  Une indemnité de repas du soir lorsque 'élu se trouve en mission de 18 heures & 21 heures.
L ]

|
|
|
I
|
I
|| - déjeuner Au réel entre 45€ et 60€
I
I
I
I
I
|
|
|
|

Une indemnité de nuitée lorsque I'€lu se frouve en mission de 0 heure a 5 heures.

|
il -TOTAL DES FRAIS OCCASIONNES LORS DE LA MISSION (réservé DRH)

Soit . € versés al'élu ; avance versée de ............ €doncsoldedalélu: ...oooeeriienveneeee, €

Ilit ........................... € versés au prestataire de semvice © .......co.veeeviieeeiinnns.
I
I




\

-%rennes

VIVRE EN INTELLIGENCE

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A :
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS
11 RUE KLEBER - RENNES

Elu en déplacement

Nom : LE BOUGEANT .....coovvverricrinrernnans

Voyage .

Lieu de la mission : PARIS......ccccveeerenenne.

: . :
............... Prénom ; DlDIER--------------------------MiSfSionpre&tations-socia}es St ARE

SKX

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT
MANDAT SPECIAL C'LASSIQUE
OU DEROGATOIRE

..............................................................................................................

|
Date et heure de départ : le 22...... /03....../2022...... 8 3. H39 ...... |]
Date et heure de retour : le ...23... /03...... /1 2022...... & ..20|'... H25...... !
Frais :
Le mandatalre de la mission certifie avoir supporté personnellement les frais de ...2......... repasetde...........
nuitées ainsi que achat tickets de MBLO........vv.ecrverrvererennn. II ............. (Autres frais). :
Date: ..&ulad2Llnll...... Date e 3 1 HARS, 79

Signature de l'intéresseé :

Slgnature de la Responsable de la Mission Prestatlons
de,la DRH, Séverine BRAULT

' ~ .. hY - . . I . 'l e e
Documents & joindre a I'état de frais (aucun remboursement sans |orlglnuux)

[ Originaux des titres de transport (Billets de train, I'avion, tickets métro, factures de taxi, efc...)

1 Copie de la carte grise {si ufilisation du véhicule personnel)
[ Justificatifs pour les frais d'hébergement et de repas (factures, tickets de cais!se, etc...)’

i N

Cadre réservé d la Direction des Ressources Humclxines

PRESTATAIRE

| |
I‘.?IONTANT DAT'E DE PAIEMENT

(e . BoucEawt. Didien | 4,60 | Bl 2027




| - FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) ; Trajet effectué : Rﬁ\l\hﬂa} L.

Puissance fiscale* Nor;nbre de km** Pri):( _
Véhicule personnel | ............ cv / |
Train - 2¢ classe D< : ' |
Avion ’ ;
|
Véhicule de Service "
Frais de parking | i
Frais de métro, bus 3 /80.\_2 ’KO ‘ 6"') 6 D
Frais de taxi | ' ;
Frais d’autoroute : )
Autre (préciser) - '
TOTAL ( ,
6,60
Indemnisation sur la base du tarif SNCF 2éme classe Renjnes - l ................. soit
............ aller—retour X covcccvvecren €= i € |
Taux au 1er mars 2019 | ** jusqu'a 2000 km * de2001210000km | ** au-dela de 10 000 km
*5 CV et moins 0,29€ 0,36°¢€ 0,21€
*6et7CV 0,37 € 046,€ 0,27 €
*8 CV et plus 0,41€ 050 € 0,29€
Nombre de kilométres parcourus-depuis le début de l’an}'lée civile : ‘I .....................................
2 LY - . f 4 . ,
Il ~ INDEMNITES JOURNALIERES sur la base du forfait (réservé DRH) ,
Indemnités dues Nombre Forfait / mérrltcni Montant
‘| Forfait j 17,50€ |
Repas Dérogation : circonstances ] :
contraintes plafoniné & 25 € ‘4 %“l" l ‘21 ) 30
Nuitées (petit | Forfaltaire si< 45€ ! 45,00€ |
déjeuner Au réel entre 45€ et 60€ ’ . [ ,
' compris) Par dérogation si>60€ 4 ?T Ae‘]m e ‘/L :(‘ ) 4 O

Total des indemnités journaliéres dues

| 1 4o,00"

L'indemnité journaliére se décompose alns

e Une indemnité de repas du midi lorsque 'élu se trouve en mission de 11 heures & 14 heures.
¢ Une indemnité de repas du soir lorsque I'€lu se trouve en mission de 18 heures a 21 heures.

t

¢ Une indemnité de nuitée lorsque I'€lu se trouve en mission de 0 heure & 5 heures.

[If - TOTAL DES FRAIS OCCASIONNES LORS DE LA MISSION (réservé DRH)

Soit . L}.é L0.... € versés 2 16lu ; avance versée de . ' € donc solde dia 'élu :

| € versés au prestataire de ser\ncei :

...............................

|
'l.

....................... €

L€, 60 €



. SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS

//rennes o

VIVRE EN INTELLIGENGE !

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A :
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

11 RUE KLEBER - RENNES

X

- MANDAT SPECIAL
ORDRE DE MISSION FOUR LES ELUS
DE LA VILLE EFFECTUANT UN

DEPLACEMENT HORS METROPOLE

Elu en déplacément

" Nom : LE BOUGEANT ....ccocrmrerrsrersmsssmnrcrn Prnom : DIDIER v

Fonction : Adjoint & la Maire délégueé aux Commerces et'a 'AMiSanat ........cooccvverinnnnn.

Objetde la missiori : 13#™ joumnée nationale du Manage.ment?de Centre Ville .....coueun.

Voyage

LicU de 1 MISSION § PARIS ..o e s eeeesssseseesssmssssnseesbessasesesssesssessessssmssssensssesssesess

Moyen de transport utilisé ‘
& Train |
1 Avion ,

[ Vehicule personne| ()
] Vehicule de service

Mission prestations sociales et ARE

..... § ...Z.........z.g..MAgs.'..zugz

Courrier arrivé

...................................

O EI‘,ateau
[J Covoiturage

(1)Vous devez avoir souscrit une police d 'assurance garantissant d'une maniére iimitée votre resLonsabiﬁté au titre de fous
les dommages pouvant découler de I'ulilisation de volre véhicule personnel & des fins professionnéﬂes. Aucune ,
indemnisation n'est possible pour les dommages subis par le véhicule, Décret n® 2006-781 du 3 juillet 2006 (art. 10) ,

Date et heure de départ : le ...22... / ...03... / 2022...... éu.f's H 34
Date et heure de retour : le ...23.,. /...03... /1 2022...... 4 20 H .25

~

Frais
La mission entrainera-t-elle des frais & votre charge nécessitant un remboursement ? ;

K Oui, j'enverrai donc un état de frais et mes
justificatifs a mon retour.

A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou fa prise én charge de :

O Hotel au réel
&l Repasjusqua2s€

[0 Non, cet ordre de mission peut étre classé
des la fin du déplacement.

|

O Mon dep]acement en avion
O -Mon dep]acemert a letranger

F’our les motifs suivants {a préciser obllgatmrement pour que la demande soit étudiée) : oo

Date ;.
Signature de l'intéressé :

Slgnature de la Responsab[e dela
| Mission |Prestations de la DRH,
Severine BRAULT :

Conformément au Régiement général sur fa protection des données (RGFD) du-27 avril 2016 et & la lof du 20 juin 2018
personnelies, vous pouvez accéder aux données vous concemant ou demander leur effacement,

refafive & [a protection des données




rennes

2 VIVRE EN INTELLIGENCE

MANDAT SPIECIAL

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A :

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES . ORDRE DE MISSION POUR LES ELUS

SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS

11 RUE KLEBER - RENNES DE LA VILLE EFFECTUANT UN

DEI?LACEMENT HORl'S METROPOLE
Elu en déplacement - |
NOM § HERVE 1ot e Y SN S -
: | )
. . 4ER ] I ) + !

Fonction : 1ER adjoint délégué & l'urbanisme ..........ceceeiieuane. orsssrsssssssssses s 6:'1";iié‘ét'a'titiﬁ's%’é’é‘éi'aTéS"e tARE
Objet de la mission : Voyage d'études.........couuvrieeesinrnnaes | ............................................ ST —

. i O, 2
voyage : ' Courrler arrivé
Lieu de la mission : MONEPEIIET .........eweersivrsivasresmsssesssessesseseessesssesasernes S— | our . ' -
Moyen de transport utilise ! ,

' [
(3 Véhicule personnel (" - [ Train O I?ateau
[7J Véehicule de service O Avion ! O C::ovoiturage

{1)Vous devez avoir souscrif une pofice d'assurance garantissant b‘une maniére illimitée volre resl onsabiiité at fifre de fous
les dommages pouvant décauler de ['utilisation de votre véhicule plersonne! a des fins professionnelles. Aucune
indernnisation n'est possible pour les dommages subis par e véhicule, Décret n® 2008-781 du 3 juiliet 2006 (art.10)

Date et heure de départ : le 04/10/2022 4 7 H 40 ,
Date et heure de retour : le 06/10/2022 2 15 H 18 !

|

* b * vl
La mission entrainera-t-elle des frais a votre charge neceSS|!tant un remboursement ? :

Frais

O Oui, j'enverrai donc un état de frais et mes | O Non, cet ordre de mission peut étre classeé
justificatifs & mon retour. ) | des la fin du déplacement.

Il
| . : |

A titre dérogatoire; je demande le {emboursement ou la prise en charge de : i

0O Mon déplaceme?nt en avion
O Mon déplacement a I'étranger

O Hotel au réel
O Repasjusqu'a 25 €

|
Pour les motifs suivants (& préciser obligatoirement pour que [a demande soit étudiée) : ...........c..coverviiinnnee

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Date: ... 40, 120%0... | Date: 2. /40, 120CL.. Date]...../...) P80V, 2022

Signature de l'intéresse Signature de la Maire de Rennes : Slgnature de la Responsab[e dela
: *Wssmn Prestations de la DRH,
Sever ne BRAULT :

Conformément au Réglement générel sur la prolection des données (RGPD} d[{ 27 aviil 2016 &t & ta lon du 20 juin 2018 refalive & 1a protection des donnéss
persennelies, vous pouvez accéder aux données vous concemnant ou demande( feur affacemant




rd

\

e

arsb ezt

MET peOPOLE @

s

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A : ET AT
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS

11 RUE KLEBER - RENNES

ennes

IVRE EN INTELLIGENCE

CAISSE DES
'ECOLES

 TSEAS

OU DEROGATOIRE
N

L]

DE FRAIS DE DEPLACEMENT

MANDAT SPECIAL CLASSIQUE

O<./

Elu en déplacement Missioni' prestations sociales et ARE
Nom : oo HEBVE e Prénom;; ,AV\.G&Q e f)oo e Voagog
",\D - ,UBNﬂ.ZUZZ
Fonction : ....... quldam\a. &q.@&&b ......................... S NS N
| —A | Courrier arrive
Objet de la mission : \fbatﬁr ...... dgl&b (’J.\ll ...............................................................................
Voyage ‘ f !
Lieu de la mission ; ....... *{‘-’.ﬁ‘ﬂy l\ ................................. TSROSO SR cesiesenenienaenes
Date et heure de départ : le .4, 140 12082 & ... H ... II
Date et heure de retour: le ... /10, 12099, & ... H..... | Il
I i
Frais : ] _
Le mandataire de la mission certifie avoir supporté personnellement les frais de ..... 5 repasetde ...........
NUTEES BINST QUE ... eveereeeverseeeceeneesiesbes s sen s esinsions :.J ............ (Autres frals).
|
pate: .. f AL ] L. DAE : 1o 1.3.K0V. 2022

Signature de l'intéressé :

Par délégation de la Maire-Présidente
La Responsable de a Mission Prestations de la DRH,

Séverine BRAULT :

' [
Documents & joindre & I'état de frais (aucunremboursement sans originaux)
|

[0 Originaux des titres de transport (Billets de train,avion, lickets métro, factures de taxi, efc...)

[0 Copie de la carte grise (si utilisation du véhicule personnel) |
R Justificatifs pour les frais d'hébergement et de repas (factures, tickets de caisse, efc...)

Cadre réservé d la Direction|des Ressources Humqines

_PRESTATAIRE

I
MONTANT DATE DE PAIEMENT

Nenve. Yianc,

52,50 | Dicenleft 2022

L f |



2 , : .,
i - FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) ; Trajet eﬁlectue t etrererateresiesesnaterntsiesrincornnsanens :

Pvissance fiscale* Nombr‘e de km™* Prix

‘Véhicule personnel

Train - 2¢ classe

Avion

Véhicule de Service

|
N
|
|

Frais de parking

Frais de métro, bus ***

Frais de taxi

Frais d'autoroute

"| Autre (préciser)

TOTAL

£l

Taux au 1er mars 2019 | ** jusqu'a 2000 km b dlla 2001 310 000 km o aliu-delé de 10 000 km
*5 CV et moins 029€ 036 €  |o21¢€
*6 et 7 OV 037€ 046 € 027 €
*8 CV et plus 041¢€ 0,50 € 0,29¢€
Nombre de kilométres parcourus depuis le début de I'an:née civile : ‘l ....................................

*** Dour les tickets de métro et bus parisiens, le remhom"sement se fait sur la base de 1.49 €/ticket sauf si
justificatif d’achat contraire fourni.

Il - INDEMNITES JOURNALIERES sur la base du forfait (réservé DRH)

Indemnités dues

Nombre | Forfait / mo'nfcni Montant

2Pt 5] (L5260

Forfait » ieaRr.
Repas Deérogation : circonstances
contraintes plafonne 2 25 €
Nuitées (petit | Foraitare si < 45€ - 45,00€
déjeuner Au réel entre 45€ et 60€
compris) Par dérogation si>60€

Total des indemnités journaliéres dues

N

| 52,50

L'indemnité journaliere se décompose ainsi: |

» Une indemnité de repas du midi lorsque ['€lu se tr"ouve en mission de 11 heures & 14 heures.
o Une indemnité de repas du soir lorsque I'élu se trouve en mission de 18 heures a 21 heures. ;
e Uneindemnité de nuitée lorsque I'€lu se trouve en mission de 0 heure & 5 heures.

1l - TOTAL DES FRAIS OCCASIONNES LORS DE-LA MISSION (réservé DRH) I'

Soit ..6.2..,5.0..% versés a ['élu ; avance versée de

............ € donc solde d0 & l'élu : €




ennes

Z VIVRE EN INTELLIGENCE

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A :
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS
11 RUE KLEBER - RENNES

Elu en déplacement

HERW; ......................... ............................ Prénom :

Fonction : .,/4@\(!0111. .........

Objet de la mission : AMRU
Voyage

Lieu dé la mission : .......... P&m .......................................

Moyen de transport utilisé

5 Train
O Avion

" [ Véhicule personnel
O Véhicule de service

{1)Vous devez avoir souscrit une pofice d'assurance garantissant
les dommages pouvant découler de f'ulilisation de volre véhicule p

ORD

A

MANDAT SPI:CIAL
|RE DE MISSION POUR LES ELUS
DE LA VILLE EFFECTUANT UN

” l
DEPLACEMENT HORS METROPOLE

..................................................................

23 MARS 2022

Sourrierarrive

arEmsasrEsssRIRISIc IR IR IR RS RaFasan

-

i

d Bgteau

|
|
i [ Covoiturage

dlune maniére illimitée volre resplonsablm‘é aut titre de fous
ersonnel 4 des fins pro,essmnneﬂes Aucune

indemnisation n'est possible pour les dommages subis par ic véhiclile. Décret n® 2006-781 du 3 Juzﬂer 2006 {art.10)

Date et heure de départ : le A0 312038 4 Ag, HIX Hp

Date et heure de retour : le /49, / 3 12039, a4} H 553.;

‘Frais

La mission entralnera-t-elle des frais & votre charge necessnant un remboursement ? :

O Oui, jenverrai donc un état de frais et mes
justificatifs & mon retour.

A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la pri

O Hotel au réel
0 Repasjusqua25€

Pour les motifs suivants (a préciser obligatoirement pour

f
I

|

B Non, cet ordre de m|35|on peut étre classé

dés la fin du déplacement.

|
)
se en charge de ; |

O Mon dep!acement en avion
O Mon dep]acement a l'etranger

que [a demande soit étudiée) . ........ccconirvreineenns

...............................................................................................

...................................................................................

Slgnature de la Responsable de la
Missiorl'l Prestations de la DRH,
Severine BRAULT :

vV

Conformément au Réglement général sur la prolection des données {RGPD} du 27 avril 2016 et & Ia foi dus 20 juin 2913 elafive & la protection des données
personnefles, vous pouvez accéder aux donndes vous concemant ou demanger leur effacernent.



ARRE‘J:E GESTION LE ‘

rennes | '

\J

2 VIVRE EN INTELLIGENCE | 2 3 FEV. 2022
FORMULAIRE A TRANSMETTRE A : e '-‘—|'——MANDAT SPEC'AL
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES : ORDRE DE' MISSION POUR LES ELUS
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS |
11 RUE KLEBER - RENNES - DE LA V”.].E EFFECTUANT UN

DEPLACEMENT HORS METROPOLE

Elu en déplacement | Ii

Nom : HERVE .o ssasninnes Prénom IMarc
"Fonction : 1&r Adjoint .......... A0 49599 Feeeessesess s sses st s s

Objet de la mission : Echanges RENNES-Brest.........ivitirvsnesesscrenissssissiiinss Drtrrcernrnrer s

Moyen de transport utilisé

O véhicule personnel (!} - X Train . O Balteau

[ Véhicule de service O Avion | O Cévoiturage
I
(1)Vous devez avoir souscrit une police d'assurance garantissant d'ine maniére illimitée volre rﬁsponsabmfé ail titre dfe tous

" les dommages pouvant découlerde Iutilisation de votre véhicule personnel 2 des fins profess;onneﬂes Aucune
indemnisation n'est possible pour les dommages subis par le vehff:tffe Décret n® 2006-781 du 3 jurIiet 20085 (ar. 10)

Date et heure de départ : le ......26/.....01/ 2022...... 3 ....T HO2 .....
Date et heure de refour: le ......26 /01 ...... 12022......4 ... 17. H 18......(arrivée 20h35)|'
Frais ' ! ,'
l.a mission entrainera-t-elle des frais & votre charge nécessitént un remboursement ? : !
O Oui, j'enverrai donc un état de frais et mes ﬂ Non, cet ordre de r}nssmn peut étre classé
justificatifs & mon retour. _ _ © déslafindu deplacement

A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la prise en charge de 3

OO0 Hétel au réel ' . O Mon déplacement en avion
O Repasjusqua25€ ) | O Mon déplacement & I'étranger
| .
|
Pour les motifs suivants (a préciser obligatoirement pourl'que la demande soit étudit;ee) T
! |
T EE
, =T vy LUGL
Date : oo s 120 Dt v e (20 e | Dlezfnf 120
Signature de l'intéressé/. Signature de la Mire de Rennes : Slgnature de Ia, Responsable dela
Mlssmn Prestations de la DRH,

Sevenne BRAULT :

=

Conformément au Réglement général sur le prolection des données {RGPD) Jy 27 curll 2016 6! & ia Joi du 20 juin 2018 refalive & fé profection des données
personinelies, vous pouvez accéder aux donnéas vous concermanl ou demander feur effacement.



A

:

rennes
' % ~% VIVRE EN INTELLIGENCE
FORMILARE A RANSHETIE A ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS MAN DAT SP EClAl. C LASSIQU E
HRUEl:(LEBER—RENNES OU DEROGATOIRE

Elu en déplacement |
Nom : LE BOUGEANT ..ot sesnsdenens. PTENOM DIDIER‘ ..................................

Fonetion : Adjoint & la Maire de Rennes délegue aux Commerces et & I'Artisanat...............l ..................................

Objetde la missioﬁ tFrance Urbaing ..o eeennsrernrnrnenens reteerererens e narasnes r—————
Voyage : ' ‘
Lieu de la mission : PARIS ...t Lo seesssne

Date et heure de départ : le 12/09/2022 3 ...... H....
Date et heure de retour : le 12/092022 5 ...... H.... -

Frais
Le mandataire de la mission certifie avoir supporté personnellement les frais de i repasetde............
nuitées ainsi que: ..................................... i ............ (Autres frais).
|
3 - DELE T oo 2 "H"'NU'V 2022
Signature de l'intéressé Signature de la Responsable d:e la Mission

Pr:estations de la DRH, Séven’qe BRAULT :

/,

I

Documents & joindre & I'état de frais (aucun remboursement sans onglnoux)

O Originaux des titres de transport (Billets de train, Iawon, tickets métro, factures de taxi, efc...)
[ Copie de la carte grise (si utilisation du véhicule f)erspnnel) _
[ Justificatifs pour ies frais d'hébergement et de repas (factures, tickets de caisse, efc...)

Cadre réservé a la Direction des Ressources Humclines

- {
PRESTATAIRE MIO NTANT DATEi DE PAIEMENT

'L,E- Dow GEFNT. :Dnlp-ﬁ': en Ji:tF,C)O De‘,ce_t!n\aﬁ 220 2.2

|




|

!

| T2
| | - FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) ; Trajet effectué : .{NEANLA....... L G 4a.
|

|

Puissance fiscale* Nombre de km** Prix *

Véhicule personnel crressnennes CV

Train - 2¢ classe

Véhicule de

|
|
| Avion
|| Service

Frais de parking

Frais de métro, bus

Frais de taxi

Frais d’autoroute

Autre (préciser)

| TOTAL
| Indemnisation sur la base du tarif SNCF 2éme classe Rennes - ........... rrteaenrmraseesenracnrsrnrensaneen soit
l ............ aller - reﬁour X crenrmnennnne 2 e €
| Taux au 1er mars 2019 [ * jusqu'a 2000 km **de 2001 2 10 000 km ** au-dela de 10 000 km
[ *5 CV et moins v + [0,29€ o 0,36 € 0,21€
| *6et7CV 0,37€ 0,46 € 0,27 €
i *8 CVetplus 041€ . ' 050¢€ 0,29 €
i Nombre de kilométres parcourus depuis le début de 'année civile @ ....cocvicreinnene eraetresserenrnarran s neannean
I Il - INDEMNITES JOURNALIERES sur la base du forfait (réservé DRH)
|| Indemnités dues '- Nombre |Forfait / montant| Montant
i Forfait o Yl 17,50€ A%, 50
| Repas Dérogation : circonstances
: contraintes plafonné a 25 €
Nuitées (petit Forfaitaire si = 45€ 45,00€
\T déjeuner Au réel entre 45€ et 60€
|| compris) | pardérogation si>60€
Total des indemnités journaliéres dues 1A
. i A, S0
L'indemnité journaliére se décompose ainsi : '
o Une indemnité de repas du midi lorsgue ['élu se trouve en mission de 11 heures & 14 heures.

¢ Une indemnité de repas du soir lorsque ['¢lu se trouve en mission de 18 heures a 21 heures.
« Une indemnité de riuitée lorsque I'élu se trouve en mission de 0 heure & 5 heures.

Il - TOTAL DES FRAIS OCCASIONNES LORS DE LA MISSION (réservé DRH) .
Soit —%:{'75(:}.(% versés & 'élu ; avance versée de ............€doncsoldedd alélu: ........cccooeeneenn. €

|A4%f,50 ¢

o € versés au prestataire de service : ............ e

i




ennes

VIVRE EN INTELLIGENCE

A\

FOR;\AULAIREA‘TRANSME‘ITREA: : MAN DAT SPE‘CIAL

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES ORDRE DE MISSION POUR LES EI.US'
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS | :

11 RUE KLEBER - RENNES E DE LA VILLE EFFECTUANT UN

: DEPL’ACEMENT HORS|/METROPOLE

Elu en déplacement

Voyage .
Lieu de 1a mission ! PARIS.........cooerererereiseerenn. SOOI S Crereesensessraessssasesssasesesaseshasesssses e seneneres e

Moyen de transport utilisé
[ Véhicule personnel X Train [ Bateau

[J Véhicule de service - [ Avion _ O Covoiturage

(1)Vous devez avoir souscrit une police d'assurance garantissant diune maniére illimitée votre responsabmte au titre de fous
les dommages pouvant découler de f'utifisation de votre véhicufe personnef a des fins professionnelles. Aucune
indemnisation n'est possible pour les dommages subis par fe veh:ctlﬂe Décref n® 2006-781 du 3 ;un'!er 2006 (art.10)

Date et heure de-départ : le 12/09/2022 211 H 35 I
Date et heure de retour: le 12/09/2022 220 H 25 ’

Frais , . Il
La mission enfrainera-t-elle des frais & votre charge nécessitant un remboursement ?

"&  Oui, fenverrai donc un état de frais et mes L1 Non, cetordre de Tission peut étre classé
justificatifs 2 mon retour. . dés la fin du déplacement. . ’

A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la prise en charge de :

O . Hotel au réel O Mon déplacement en avion
O Repasjusqu'a2s € O Mon déplacement & 'étranger

Pour les motifs suivants (a préciser obligatoirement pour que la demande soit étudiée) : .........ccoovecrennnnns

................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Date: ...... fo... 120...... Date: ...... | 120 ... Date:..l.. /" 1. 6 Hﬂﬂ...ZUZZ
Signature de lintéressé :

o \ /"/-
7

Signature de la Responsable de la
Mission Prestations de la DRH,

Conformément au Réglement général sur fa profection des données (RGPD) du|27 avril 2016 et & la foi du 20 juln 2018
personnelles, vous pouvez accéder aux données vous concemant ou demander leur effacement.

relative & la protection des données



rennes

VIVRE EN INTELLIGENCE

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A :
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS
11 RUE KLEBER - RENNES :

Elu en déplacement

Nom : LE BOUGEANT ..ot

Fonction : Adjoint & la Maire de Rennes délégué aux Commerces et a 'Artisanat...

5

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT
MANDAT SPECIAL !CLASSIQUE

ou DEROGATOIRE

Objet de [a mission : SaloN AU SIEC ... e sesssss e e e esssssssssssssssssseses

Voyage

Lieu de la mission : PARIS.........ccccovineinviscceceemsenenenenens et ssraenenseesesensserereresaans OO
Date et heure de départ : le 21/09/2022 4 ... H ...... .

Date et heure de retour : le 23/09/2022 4 ...... H

|
Frais ,
Le mandataire de la mission certifie avoir supporté personnellément les frais de ............ ...fepasetde ............
nuitées ainsi que !I ............. (Autres frais).
1 " ' ]
DAE T ooeeeceeeeseerereterereessesers e Date : Z1H[|V.2[12|2 ...........

Signature de lintéressé :

—

Signature de la Responsable c}e la Mission
Pll"estations de la DRH, Séverine BRAULT :

f

Documents & joindre a I'état de frais {aucun remboursement sans originaux)

[J Originaux des titres de transport (Billets de train, avion, tickets métro, factures de taxi, efc...)

. Copie de la carte grise (si ufilisation du véhicule personne])

O Justificatifs pour les frais d hébergement et de repas (factures, tickets de caisse, etc.. )

|
|

Cadre réservé a la Direction des Ressources Humaines

PRESTATAIRE

MONTANT DATE|DE PAIEMENT

(£ ROVGERNT  Tiploe

25 € | Decembé LoaL

I
T




3

O -.l

[ - FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) ; Trajet effectué : Ktmmm ...... reee e SEAALL

Puissance fiscale*

Nombre de km**

Véhicule personnel

cerersiennas CV

Train - 2¢ classe

Avion

Véhicule de
Service

Frais de parking

Frais de méfro, bus

Frais de taxi

Frais d'autoroute

Autre (préciser)

TOTAL

Taux au 1er mars 2019

** jusqu'a 2000 km

** de 2001 & 10 000 km

** au~dela de 10 000 km

*5 CV et moins

0,29€

0,36 €

0,21€

*6et7CV

0,37 €

0,46 €

0,27 €

*8 CV et plus

041€

0,50 €

0,20 €

Noml';'re de Kilométres parcourus depuis le début de 'année civile :

Il — INDEMNITES JOURNALIERES sur la base du forfait (réservé DRH)

Indemnités dues Nombre | Forfalt / montant Montant
: % B VoYY
Forfait e e 17,50€ 5 o
Repas Dérogation : circonstances
contraintes plafonné a 25 €
déjeuner Au réel entre 45€ et 60€
compris) Par dérogation si>60€

Total des indemn

ités journaliéres dues

Llndemmi'e journaliére se décompose ainsi :

. Une indemnité de repas du midi lorsque ['élu se trouve en mission de 11 heures a 14 heures.
o Une indemnité de repas du soir lorsque I'€lu se trouve en mission de 18 heures a 21 heures.
e Une indemnité de nuitée lorsque I'élu se trouve en mission de 0 heure & 5 heures.

Il - TOTAL DES FRAIS OCCASIONNES LORS DE LA MISSION (réservé DRH)
Soit %6 ......... € versés al'élu ; avance versée de ............ €doncsoldedialélu: ..cooooevnnnnennnnnn, €




A

ennes

/, VIVRE EN INTELLIGENCE

\

MANDAT SPI§|CIAL
ORDRE DE MISSION POUR LES ELUS
DE LA VILLE EFFECTUANT UN
DEPLACEMENT HORS METROPOLE

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A :
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
MISSION PRESTATION SOCIALES & ARE
11 RUE KLEBER - RENNES

Elu en déplacement - Il
Nom : LE BOUGEANT .......covoeevecermeersscsessssesessenes Prénom :DIDIER .....urverrrrvrsivisininnnnsd eerese s e sssaaasetas
Fonction : Adjoint a la Maire délégué aux Commerces et a I'Aﬂfsanat ................................... 1' .......... e l
Objet de la mission : SIEC ....covreeenreeiersirnnns T l ...............................
Voyage : N[
Lieu de |a mission : PARIS.......ccccovuueee. SOV v evestrsremssnaresans s essnnsrarensres o besssssassssgsnsassssssanees

Moyen de fransport utilisé

Train
O Avion 1

(] Bateau

O Véhicule personnel ()
|
0 Covoiturage

[ Véhicule de service
{1}Vous devez avoir souscrit une police d'assurance garantissant d'une maniére illimitée votre responsabilité au titre de tous

les dommages pouvant aécouler de f'utilisation de volre véhicule personnel & des fins professionnelfes. Aucune
indemnisation n'sst possible pour les dommages subis par le véhicule. Décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 (ar.10)

Date et heure de départ : le 21 1091202247 H 35 i
|

Daté et heure de retour: le 23/08/20224 19H 25

Frais

La mission entrainera-t-elle des frais & votre charge nécessitant un remboursement ? :

3 Oui, jenverrai donc un état de frais et mes

justificatifs & mon retour.

s
i
'
'
1

0 Non, cet ordre de mission peut étre classe

dés la fin du déplaq'ement.
|
A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la prise en charge de : '

O Mon déplacement en avion

O Hétel au réel |
O Mon déplacement a I'tranger

O Repasjusqu'a 25 €

Pour les motifs suivants {a préciser obligatoirement pour que la demande soit étudiée) :

.................................................................................................................................................................................

Signature de l'intéressé :

Date : i..... [ .. i Bﬁiﬂ\h 2022

SlgnatLllre de [a Responsable de la
| Mission Prestations de la DRH,

Conformément au Réglement général sur la proteclion des données (RGPD) dul27 avril 2016 et a la loi du 20 juin 20718

personnelies, vous pouvez accéder aux dornées vous concemant ou demander feur effacement.

relafive a la protection des données




