=y Ville de
INX ReNNes A
FORMULAIRE A TRANSMETTRE A : ‘ ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SERVICE FTCP - MISSION PRESTATIONS MAN DAT S P EC lAI. C LASSIQU E
-]]RUEKLEBER-RENNES : OU DEROGATO'RE

Mission prestations soclales et ARE

Elu en déplacemenf _
Nom : SEMERIL Prénom : Sébastien ..................... 14 FEV, 2023

Eaneish: AdlalGauiMale s i b ot e b s vy s isss s et Courrier-arrivé-

Objetide lamission s naugUration ExposE BINALI: 5 miseuns it i e dxstesss sk tvasn suss ussbassskissise

Voyage

BSigtide B miSsiEn S PARIS e s G i et s s e D i g s e
| Date et heure de départ : le ...07/02/2023 a 13h55
Date et heure de retour : le 08/02/2023 a 10h35

Frais

Le mandataire de la mission certifie avoir supporté personnellement les frais de ...0............ repas et de
......... 0L UGS IAIN S U ot ok cirais te e ST P B T T P R e AU TS frals Yy

Daeiiescnsnnchim 2-‘-.-1--MAR-5--202-3

Signature de la Responsable de la Mission
Prestations de la DRH, Séverine BRAULT :

Documents & joindre & I'état de frais (aucun remboursement sans originaux)
[ Originaux des titres de transport (Billets de train, avion, tickets métro, factures de taxi, etc...)
[ Copie de la carte grise (si utilisation du véhicule personnel)
[ 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

SENERIL Sebadten | 94,906 | MAuul Zo2d




| = FRAIS DE TRANSPORT (réservé DRH) ; Trajet effectué :

--------------------------------------------

Puissance fiscale* Nombre de km**

Véhicule personnel

Train - 2e classe

Avion

|| Véhicule de
'Service

Frais de parking

Frais de.métro, bus

Frais de taxi (\
94,90

Frais d’autoroute

Autre (préciser)

TOTAL

24)90 -

Indemnisation sur la base du tarif SNCF 28me Classe ReNNES = .oveverieerieesseeessessssessssseresnnesens soit :
............ aller=retolrxs.. o s L e

Taux au 01/01/2022

** jusqu'a 2000 km

**de 2001 210 000 km

** au-dela de 10 000 km

*5 CV et moins

0,32€

0,40 €

0,23€

*6et7CV

10,41€

0,51€

0,30€

*8 CV et plus

0,45€

0,59 €

0,32€

Nombre de kilométres parcourus depuis le début de PANNEE CIVIIE I .oreeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseres e ee e

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

Indemnités dues

Nombre | Forfait / montant| Montant
Forfait 17,50€
Repas Dérogation : circonstances
contraintes plafonné a 25 €
Forfaitaire si < 45€ 45,00€

Nuitées (petit

déjeuner
compuris)

Au reel entre 45€ et 60€
Par dérogation si>60€

Total des indemnités journaliéres dues

L'indemnité journaliére se décompose dainsi :

¢ Une indemnité de repas du midi lorsque I'élu se trouve en mission de 11 heures a 14 heures.
e Une indemnité de repas du soir lorsque I'élu 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 Q«i !9O€ versés a 'élu ;avance versée de ............ €doncsoldedialeéelu: ......cooevvvvnnnin, €

=l R PSR € verses au prestataire de Service @ .........cceevveeeiiiininnn,

il




ennes

Z VIVRE EN INTELLIGENCE

FORMULAIRE A TRANSMETTRE A : MANDAT SPECIAL

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES ORDRE DE MISSION POUR LES éI.US
SERVICE PCP - MISSION PRESTATIONS

11 RUE KLEBER - RENNES : DE LA V“.I.E EFFECTUANT UN

DEPLACEMENT HORS METROPOLE

Elu en déplacement
Nom : SEMERIL Prénom : Sébastien ..........ccccvevvenes :

Fonction : Adjoint au Maire..........cocovvins b i e L U e T T e T A R U PP

Objet de la mission : Comité opérationnel FOrever SIXIES ...

Voyage
L oI B T S SO e T o s s e e O e T g,

Moyen de transport utilise

[ Véhicule personnel () & Train [ Bateau
O Veéhicule de service : L Avion [ Covoiturage

(1)Vous devez avoir souscrit une police d'assurance garantissant d'une maniére illimitée votre responsabilité au titre de tous
les dommages pouvant découler de [utilisation de votre véhicule personnel & des fins professionnelles. 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 ......7/...02... /1 2023...... & ... 13H35 ......

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

[X1Oui, j'enverrai donc un état de frais et Non, cet ordre de mission peut étre classé
mes justificatifs & mon retour. dés la fin du déplacement.
A titre dérogatoire, je demande le remboursement ou la prise en charge de :

Hotel au réel O Mon déplacement en avion
Repas jusqu'a 25 € O Mon déplacement & 'étranger

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

Date: ...... / 2 /,2(““5 2023

Signature de la Responsable de la
Mission Prestations de la DRH,
Séverine BRAULT :

Signature de l'intéfgssé :

Conformément au Rég.'en"went général sur la protection des données (RGPD) du 27 avril 2016 et & la loi du 20 juin 2018 relative & la protection des données
personnelles, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement.



