DC n® AZ 680

' . ‘ ‘ ETAT .DES FRAIS DE MISSION:
CHELLE ~A#H8A~6lo2 - pepacement - nesercevent
~ N . '
Engagés paQM %FM%@\S ........... Foo N T OINE o
Grade: .. ["‘O&LRQ... .........................................................................................................
Service : oo eeeseeeEseeeea s ee e R e RR 11 oL ARLseeRER S man et et et e e s e enases e FE R e
DEPLACEMENT EFFECTUE : Deaepmda)‘m@.-(%es\“mmt ...................

R 032

DIAEE / HEUIE TEROUE * ooroeeeeeeeeees v eeessisemsceessessssssssssssasasess et reses b2 448 8RR RS AR RR R8RSR R R0

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

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

tvesvarrseesrrsbsnenrestdanacanranatrerarTrrssesaserneatasiatitontaatertropyrseyTeTa s ITanTaioanetNIeolEtEr trrntorseeecenciatasnatinanen T meccsonensernnneseaiirseeny

......................... NIUIEEE(S) B oot sssessstssssssrssesss = et
TOTAL GENERAL DES FRAIS .......... - AoS, 204

Je soussigné, auteur du présent élat, en certifie I'exactitude & tous égards et demande le réglement & mon profit de la somme de
,CenYunquQSJXwE@n\im% ...........................................................................................
srafre - par virement au compte (1) Cne’dd'm\ohaeﬁ. .......................................................................................................
ASSA8. 23080 COR2AA 3D URA. Lt

Fait 4 La Rochelle, le 2-5\:2)\23— Signature : / EXERCICES. &= T

!(\5‘;._ - NatureQ-.z.A.:.J Fonction 6.5.56

Le Maire de la Ville de La Rochelle, ~
e ) Service Ao
certifie avoir donné mission & M .S AN T BANE........\\.. deffectuer le déplacement

g . !

maqde e rembourpeRRdaNESfTAS:

Rét : BE400B




KOYA
10 rue Chef de Ville
17000 La Rochelle

0586580016
SARL Koya
8930652265292
Table : 34
Serveur Emmanuelle .
Prix en €
dustificatif

4 X Repas complet

Total TTC D{ :

Total HT :
TVA 10,00%

Paiement recu

Fre_UC817-UCB17000093/3 [A6A2D-110557-N° 4]

Impring le 05/01/22 - 14 13

Merci et & bientdt !

KOYA
10 rue Chef de Ville
17000, La Rochelle

0586560016
SARL Koya
9306529265292
Table : 34
Couverts : 4
Serveur : Emmanuelle ..
Prix en €
EVIAN
BADOIT

NOIX ENTRECOTE
RII SAUTE

S0BA

PATATAS BRAVAS
POULPE

ROOLS BAR BP
THON MI CUIT

2 CAFE

1 THE

1 CAFE DOUBLE

(Tetal par personne : 26,32}

Total T1C DG

Total HT :
TVA 10,00%

Pro-forma

3,10
5,10
19,00
4,50
4,50
4,50
19,00
12,00
18,00

4,10

Fre_UCB17-UC817000093/1 [ABAZD-110557- N 4]
Topriné le 05/01/22 - 14:00

Merci et & bientdt !



Réf : BE400B

‘s_— SO O R I VI

CHELLE Tpdel

Engagés par M Ne
Grade: = ..o=
Service: .. p—

DEPLACEMENT EFFECTU§ QQ:&@M ‘

T Yot P ¥ S VU Y=1N T W ————
Motif ou but : @s\@/ﬂ ...... W\QAM FR\U. A& \\}Q\AQMASC( dﬁ): .....
Date / Heure départ . S . \~
Date/Heureretour: e Ny
- < v

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

DS TP PP O T L OO ECEe T CL L TEL LS LR L LA LA e

INDEMNITES JOURNALIERES : (|omdre justlflcatlfs)

.......... Lo tepasa AWk Q\xﬁ'ﬁ%x

................... S (11 17: 71 (=) 1 N Os OO SISO

Je soussigné, auteur du present tat, en certifie I'gxactitude a tous égards et de

m - par wrement au comp%)ﬁl Hu&\\i% ........ ....................................................
A55.19... 39080 .........mzxqssam Y

Fait 4 La Rochelle, le .//O/QZ/QQ:?Q . Signature: /7 exercice 412 “‘

. m - 3~ Fonction .@2’ /L.
Lo Maire de la Ville de La Rochelle, . ey :
certifie avoir donné mission a M oo taLne %&%ﬂéaﬁ s T
-pour lequel il {elle) demande le remboursement de ses frais, et que cette mission a bien été accomplie. ,~" R

La Rochelle, le . &MDS\\RQZJZ_ Y RS STATI

PR

Le | - 3 — ui,i ¥3 ok SIRCRTREERS | » kY

T At RN

(1) Rayer les mentions inutiles - (2) Si I'état de frais concerne un Chef de Service, il doit étre signé par son respon!‘.'éf le hiérarchique.
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2 L
2 7 OCHELLE
BA59
\ WA "
Engagés par M %%‘J (\ﬂUA ( e, \k'C)\) MM _____
Grade : .
Service : '
N3

DI LApEMENT EFFECTUE: c\,\im L ST S -

Motif ou but : (o am enan ) S
Date / Heure départ : . i | .
Date/ Heure retour :
FRAIS DE. TRANSPORT : (|oindre ]ustiﬂcatlfs)
- 'I'rain
- Autocar - Bateau - Avion
- Véhicule pérsonnelﬂ
- Autres (ex. taxi, métro,... )
. - .n-.‘. -----------------------
OTAL" v eveeesses s sressaeass I TS

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre iustmcatifs)

\__A_. repas & (r% R0 QQQL) ......... = J\%fa‘m

......................... nuitée(s) & , T S —
rFa » :
' TOTAL GENERAL DES FRAIS oo - ﬂ[.f)..\e@ :

Al : BE4008

égards et ‘demande Ie réglement & mon profit de la somme de

Q.o i

présenfétat, en certifie I'exactitude & tous

Je s é, auteur. du
ol sen0 B

J irg - par virement aé'd%” \ ’%0& ............... | | |
A 1y SSLDLEL B

Fait & La Rochelle, le ,.Zf?f Oag / 49 ?) Signature : f . EXERCICW\
| Nature bb}ﬁ. Fonction M__
Service - I\?SC)

D

deffectuer le déplacement
amaue cefte mission a bien été accomplie.

’étaf de frais concemne un Chef de Service, il doit étre signé par son responsable hiéarchique-

791 Ronrar Ioc mantions inutiles - (2) SI 1




npregio

7 rue Saint Michel
17000 LA ROCHELLE
06.46.00.03.98
contact@restaurant-impressions.fr
www.restaurant-impressions.fr

TABLE : 11

Note n® 230003456/01

VEGA 5.25

Le 24/02/2023
4 EAU MICRO FILTREE PETIL 4,00
{1 EAU MICRC FI1LTREE PLATE 4,00
4 SANCERRE PINOT NOIR VA 501, GO
3 MENUS APARTE 102,00
3 CAFES MAURY 15,00

Total Ttc : 175,00€

Tva 0,00 % ¢ 11,36
Tva 20,00 ¥ : 8,373
Montant ht : 155,30

SAS NOE - Code AFE : 56104
RCS : 895 303 683 RCS. L.a Racheslle
TVA Intra Cammunautaire : FR73895303683
Siret ; 895 303 683 00018



P BN TO QR W AVIVYTYY —

Grade
Service : eereerasseeetsstsonansasbanas

LACEMENT EFFECTUE : @@A@. W ....... CBUA.C,\ b@u\a_ ...................
S T— Q”L |

Motif ou but :

Date / Heure retour : \é6&& \/ RO ............... ‘

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train
- Autocar - Bateau - Avion
- Véhicule personnel
- Autres (ex. taxi, métro,... )
TOTAL oo e e

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

..... Ao repasa (L rmnnes),&\%m&bgm&% J@i 20

......................... NUIEE(S) @ oeveeeerrenerstanesrrreccriennens

TOTAL GENERAL DES FRAIS ....oone =

Réf : BE400B

Jt@ .......................

en numéraire - r virement au compte (1) : ....§ 5

DERIQL 0RO @@D&\q 3?>LL~ ...... o

Fait 4 La Rochelle, le Q:S"%UN\QQ / _ EXERCICE %, f\\
Nature %26 Fonction &.»’Q

Le Maire de la Vills de La Rochell N Service vlé{j .

6{’—&'&" L"F:\’Q! \ 1 ) e ’ déplacemenf\

Je s :_:?é auteur u présent élat, en ceg ifie Iexa%t e & tous égards et ‘demande le réglement & mon profit de la somme de

certifie avoir donné mission & M

N | e




AU COIN D'LA RUE

12 RUE DU PERE

TEL : 05465069
66
- SBﬁgﬁET 82505589000016
- TVA Intra FR586825055890

PAR : DAMIEN
TPV : CATSSE LE 06/04/2022 13:59:05

___________________________ REF & 73-2-4644

_______________________________ 107,30
SOUS-TOTAL : 197 0
TOTAL PAYE (EUR) : 1973

0,008 19360 7,95 n 5r i |
Bioens :g 36 HT 7,94 VR 87,30 17¢ )
BT HT 3,33 119 20,00 T1C

Fhrkkkkk kRl iRk Rk R Rk ok

DOCUMENT PROVISOIRE 1

******************************************

AU COIN D'LA RUE

12 RUE DU PERE
1718 PERIGNY
FRANCE
TEL : 0546506966
SIRET : 82505588000016
APE 56104 - TVA Intra FR58825055880

Note : C3-2-2365

PAR : DAMIEN LE 068/04/2022 13:51:35
TPV : CAISSE
Table 21 Cv : 4
1 BUD 33CL 4 00 4,00
1 BIERE SAISON 33CL 5,20 5,20
1 LEFFC 50CL 7,80 7,80
1 FAUX FILET 22,90 22,90
22,90 E/Pc
1 LE BURGER 15,90 15,90
15,90 E/Pc
1 POKE BOWL LIEU 17,50 17,50
JAUNE
17,50 E/Pc
1 FAUX-FILET 22,90 22,90
22,90 E/Pc
1 VERRE MERLOT 3,00 3,00
3 EXPRESSD 1,70 5,10
1 THE/INFUSION 3,00 3,00
S0US-TOTAL 107,30

TOTAL TTC (EUR) : 107,30
PAR COUVERT : 26,83 ELR

V3.3.2101.305 Hote Vente 1P B-0028-KS-B

MERCI DE VOTRE VISITE



”\\_:’)_\)CL NS = (S U ot v

T\, o8 -
ELLE

Engagés par M ..C. \'R&\L@\S \L’QD[\'\QU,N
Grade: e (Q..f. .........................
Service :

CTUE : &eamm ...... & \i mmahuui

AN —
Motif ou but %QQ‘;.CXQ‘_ X\ ,‘ CXMO.nl £. &ﬂ\%ﬁ’d&%ﬁ&,

Date / Heure départ : . L. ; _ o “;.4.
Date /Heurerétour: ¥ o iﬁ)c\lﬁtzl&“l,
. 1 - .

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train .

- Autocar - Bateau - Avion

- Véhicule personnel

-- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL oo e

INDEMNITES JOURNALIERES : (|oindre justificatifs)

...... J repas a 0{ mn\meszm&¥&$m% QD\ 30

......................... nuitée(s) a ..........

TOTAL GENERAL DES FRAIS ........... S REYD

Aéf : BE4008

ouss:gne, auteur du présent état, en certifie l'exactitude & tQus égards et ‘demande le réglement & mon profit de la somme de

\\z«.....CD_m BTEATES SV S =" G I &35, - NI e —————

en numéraire - par virement au compte (1) :

DDA ORO.. OTOMA. 33 LLQ\.....@X ................................................................. S
Fait a La Rochelie, le 4610018, Signature : e . EXERCICE QKL h

- Nature 65% Fonction CQL/[
Le Maire de I Ville de La Hoch:je;z Service -, ) 30
aaé miss 0 > kcé\f\ e d'effe le déplacement A

certifie avoirdonas-missiom vtz I M LA R s

r le Mair, ! L . . BUCEREEE
teNe rembour;ement e atte mission a bien été accomplie.
et par o=y

2

- _

\

Mis nutﬂW&M un Chef de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.




L'Armateur
12- 14" Rue Euggne d'or
47000 La-Rothelle
05 46 37 85 80

. iGA§
SN 84105867000016
18/04/2022 14 03
Table : o
Serveur : Rachel R.. 4 .
Prix en € L .
Justificatif
9 x Repas complet SR 201,30
Total TEC DO+ . 201,30
Jotal HT : 181,47
“ vk 10,00% 16,45
TvA 20 00% - 3,38
Pro-forma

Fre_lICBD4- UCBD4DO1674/2 [UGBD4 940510-N"9]
. Impruae e 19/04/22 - 14:04

J .-gn.;_n .......................

Merci de votre v1s1te et a b1entot



Réf : BE4008

o= =228 o 26\o0

CLLE

Engagés par M
Grade :
Service :

DEPLACEMENT EFFECTUE: ... & e:n&ﬂu.m)f'“
Motif ou but : q\\&'\e &k« A dﬂ ' M.

Date-~Heuremdépart

Date /HHetresetenr : . 6 \05\ ﬂ% e M.

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

- Autocar - Bateau - Avion

Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL R S
INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

...... A ... repasa J&: ‘&D\(\\A%&M\r&dr = &&*A‘O

......................... e e Y 0N S —
TOTAL GENERAL DES FRAIS ...eee = 9629%

auss:gné auteur dS present état, en cemf"g I'exactitugle & tous egards et demande le réglement & mon jroﬁt de la somme de
f}gumérj:a par wrefzient au compte (1) i ;I %1 ‘ : -
Fait 4 La Rochelle, le R 10R|27 Signature -

Le Maire de la Ville de La Rochalle
certifie avoir donné mission & M & 2 31 ﬂ e. d'effectuer_|e

d’é(é aemm'phe\( -

pour lequel il {elle) demande le remboursement de ses frais, et que cette mission a b

La Rochelle, le ......

T e

AT T omine imrilac - {9) Si I'Atat de frais soncerne un Chef de Service, lf?b?f'é’f re signé par son responsable hiérarchique.




Brasserie Jean

10 Avenue Jean Guiton
17000 La Rochelle

France

NOTE DE FRAIS - 1 )
JUSTIFICATIF NON VALABLE POUR ENCAISSEMENT
Vente - Commande A4 05/05/2022 13:46:08
11 Repas 23,88¢  262,70€
TYA10.0%(B)  200,62¢ 20,08¢  220,70¢
TVA20.0%(C)  35,02¢ 6,98¢ 42,00¢
TOTAL HT 235,64¢

IUTAL TTC 262,70€

B0451aGoB-1({NF525)
290B33E8-62E4-4D7A-834C-FB580FF241C1-41122
06/05/2022 13:46:04

Brasserie Jean
VAT: SIRET: 84015336500019
NAF:
Version 3.13.11

e



Réf : BE400B

O DB AAR T T T

\LLE

Engagés par M
Grade :
Semce

m - &.cm)(‘ M
DEPLACEMENT EFFECTUE 03 VoA \ 0 ......

Bmyﬁ-ieure-dépaﬁ

FRAIS DE. TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

- Autocar - Bateau - Avion

- Véhicule personnelv

- Autres (ex. taxi, métro,... )

B 10 7 -\ SR R TR

e ropesa 1370 sonned Jadwsnde. - R0
......................... nuitée(s) a ... emt\*e T
ﬂ
TOTAL GENERAL DES FRAIS ..o - 2,30
ss:gaé auteur du pr gsent e;t en certifie l'exactitude & tous égards. andj le réglement & mon profit de la somme de
‘ &L --------------- o Pl s us s wgee v T rrvens -n Y - _TTITTITY - .

lc\ ey
Fait & La Rochelle, le CQA‘, %1,2.2 Signature :

A

T I

A p

~ EXERCICE _K,QM

Le Maire de la Ville de La Rochal
certifie avoir donné mission & M f\ & =31 ﬂ e d'effectuer le déplac

pour lequel il {elle) demande le remboursement de Ses frais, et que cefte missiona bien 6 t.‘éy’rphé

La Rochelle, le ......... A é’i\ nE

(1) Rayer les mentions inutiles - (2) Si 1




Jly
+33687836264
SARL Chaoli

88104049740497

11/05/2022 12:01

Table :

Serveur : Administrateur A.

Prix en €
'Just'ificatif )

12 x Repas complet . 312 30

Total TIC.DO : 312 30

Total HT : 218, 36
TVA 10,00% © 22,94
TVA 20,00% : 10,00

Pro-form :

Fre_ UEOC4 -UEOC4001705/1 [UEOC4-602373- N1
-Twpring le 11/05/22 - 13:49



Réf : BE4008

T =2=RD > OCse (o2&

ELLE

Engagés par M
Grade :
Semce

DEPLACEMENT EFFECTUE : MW\“W@ ......... S\OJ.XQQ\MM .........

Motif ou but%ﬂy AL !
Date/ Heur&déped g\(OB\QG& -

Date / Heure retour R . e e seses

FRAIS DE. TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

TOTAL o — T

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

~ TOTAL GENERAL DES FRAIS ..o =

VK CRNY.CRILOILR .0

JE umeér: jla par vire qent au co gte ) :

Fait & La Rochelle, le &%\06122 Signatires f ~ exercice AN, w
Nature .6_5% Fonction &L_A
o AD0D .

| _Je soussigné, auteur du present at, en certifig 'exgctiti de, a tous egags et demande le réglemenr & mgn profit de la somme de

Le Maire de la Ville de La Rochelle,

cerifie avoir donné mission & M. .22 ) L.OLE........ deflectuer lo déplaca
pour lequel it (alle) demande le remboursement de ses frals, et que cetle mission a bien é
La Rochelle, le .........oneees eeeererereiiEEneanrasssnnanss
Lg M =

'lf- _/:/f"f

T T i e f e S Mt Aa Qandira il AN iING naP‘ﬁﬂlﬂTérSansabie hléfafCF"que 2




LE GABURON

SARL MINOT
RESTAURANT
8 PLACE DES COUREAULEURS
BATIMENT F LE GABUT
17000 LA ROCHELLE
FRANCE '
05.46.41.24.42
1egaburonrestaurantﬂorange.fr
CODE NAF APE 56104 TVA -
SIRET 437 988 140 00020

I
'0UVERTS 12 COUVERT MOYEN : 24.84
SALLE : RESTAURANT

MAR 31 MAI 2022 14:12 .
QTE DESIGNATION P.U Total €7

5 POISSON 14.00 70.00 2
3 SAINT JACQUES 26.00 78.00 2
1 FAUX FILET 14,00 14.00 2
1 ONGLET DE BOEUF 21.00 21,002
7 LEFFE 50 8.50 59.50 1
3 TIRAMISU 4,00 12.002
4 DESSERT 1 4,00 16,002
1 TARTELETTE 9.00 8.00 2
9 CAFE 2.20 19.802

AR,

LTI 299.30¢

NONBRE LIGNES ARTICLES H

CODE TVA r TIc
{8 20.003 9.92 49.58 59.50
9 TuA 10.008 2180 218.00  239.80
Totaux 31,72 2671.56  299.30

1 CARTE CREDIT 299,30 299.30¢
CAISSE 1 31/05/2022014:12

VENDELUR O VENDEUR
CLEF 0

B00204CHJ

TICKET ORIGINAL 016498
ucoRTNM Q 1 1N N



BT 339 . Ve te 2RI0T.

Grade: ' qg 8y

Serwce

(\ -- /
DEPLACEMENT EFFECTUE : .\ w .......... \1 d&.c&} '\r, ............
Motif ou but : \3\\5\\'9.» Ae_ W

Date-+Heure-départ . .
Date / Heure-reteus : A\%\QD&Q_ .

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Traln
- Autocar - Bateau - Avion
- Véhicule personnel
- Autres (ex. taxi, métro,... )
--------- — ‘------..-.-----.-u-.u.-.--
TOTAL Z i

..... ,A repas a

......................... nuitée(s) & ...

A4f : BE400S

. EXERCICE m_—\ \
Nature bﬁ%@ Fonction & A‘

Fait 4 La Rochelle, le &q l% ',2.2 Signature :

Le Maire de la Ville de La Rochella
certifie avoir donné mission & M r\ & = 31 ﬁ e deeffectuer le déplapelgsr 2

pour lequel il {slle) demande le remboursement de ses frais, et que cette mission a bien été 2

La Rochellg, le ..........cccomnees eressasserenennres stz nens -

\ 3 -

o NS T = T
B o ,"'\,:-.;',-"_./l (_aihtyfﬂ;-}u JINELE/ 1‘3
N N A

1) Baver les mentions inutiles - (2} Si I'état de frais conceme un Ghef de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.



LE DELPHIN

PORT DES MINIMES
AV, DU LAZARET
17000 LA ROCHELLE
TEL: 05.46.45.32.32

TILE 2 21 CONERS

MER 01 JUN 2022

0té Désignation P.U  TOTAL

REPAS COMPLET

TOTAL ELRO 3.5

TVA 20 7.00

HORS TAXES A TVA 20 35.00
TVA 10 32.05

HORS TAXES A TVA 10 320.45
1 CARTE 394,50

PRIX PAR COUVERT : 18.79

A BIENTOT

AUCUN CAISSE

SIRET: 484 218 175
NOTE 032277
DUPLICATA 033568
YERSION 8.9.0.0



Ré! ; BE400B

___‘:l_— IS ALY 2 DN SST N LV T

\LLE

Engagés parM .G}
Grade :
Service :

D\IiPLACEMENT EFFECTUE :
Motif ou but : DT‘%\A‘@ d/Q @MJQL‘)L
Date / Howe-départ: & c\&,u\ﬁ 205Q.
Dite /HGEREREBL | ..ccooeerere v

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

et —

- Autocar - Bateau - Avion .

- Véhicule personnel

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

- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL _ O R —

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justlficatifs)

...... A,. repas a J2. 00N, (&QM S{FU\\/’ = 8%‘5:}

......................... pumers LI ZVE. o nxe.) .
_ TOTAL GENERAL DES FRAIS ... =

’@m}qa .....

NS S —

Je soussigné, auteur présent étal, ;n certifi e Iexacmud a tous egards et demande le réglement a qan profit de ia somme de

AWV Wal

Fait & La Rochelle, le &%&06122 Signature : e exercice ALAK T\
' | Nature .6.5 Fonction (EQ.LA

Le Maire da Ia Ville de La Rochelle, o
I S feesnundonwans
aYexne ei’"%mﬂwdeég

certifie avoir donné mission & M .S LA LSt b R b e dreffectuer le 2 et pat Qélégation
pour lequel il (elle) demande le remboursement de §es frais, et que cette mission & bi 'j. o \ La Premiére A(}Jo'intg

La Rochellete

Le Maire,

(1) Rayer les mentions inutiles - (2) Si I'état de frais conceme un Chef e Service, Il doit étre signé par son responsable hiérarchique.



CAFE RESTp

MONVOISIN

—-  PURPRODUIT
bu COIN

HONUOISIN
& PLACE JEAN ZRY
17000 LA ROCHELLE FRANCE
SIRET:B8304397700010 NAF:56108 TUA:FR22883048977
Tel: G5 46 50 88 38
WWW . MONVOISIN-LAROCHELLE . FR

TABLE 205
13 COUVERT  RNNE

Rérérence Document No : 40543
Du 02-06-2022 14:12:56

JUSTIFICRTIF 286.50

HT T T1C
B TUR 20.60 5.50 1.14 6.60
C TuA 10.00 21.73 2.17 23.90
D Tup 10.00 232.73 23.27  256.00

e e

JUSTIFICATIF NON UALABLE POUR ENCRISSEMENT

To:035 Doc:40544 B00OZ Kkivl SPIN.MANF01.1P
JEUDI 02-06-2022 14:13:06
Cle 20-Serv:20 Caisse 2 Num:0023103/003

PRIX NETS en EURD - MERCI DE UOIRE VISITE
Nom :
Sociate :
Invite(s) :



A R 2227 —=UE e zZRVo3

'LLE

\ .
Engagés par M Q@M “\M.\.L;\ S \¢h‘x “’*’QLL!)Q. ..............
Grade: = .. % lJ',Q .....
Service :

DEPLACEMENT EFFECTUE :

Réf ; BE400B

mw ...... - s\m ..................

Motif ou but : %\" M ......

........

Date/Heun-dépaﬂ J\A\Qﬁ \ 95‘)»

gateJ.Houm-mur

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

TOTAL

INDEMNITES J

OURNALIERES : (joindre |ustif|catifs)

repas a

nuitée(s) a

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

AR, gh»wew.x'

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

jgumé j@] par v:regient auco gte ( 1}

Signature :

Fait 4 La Rochelle, le &A‘, %'.22

Le Maire ds la Ville de La Rochelie,_

nﬂ’ennp

certifie avoir donné mission & M

pour leque! it (efie) demande le remboursement de Ses frais, et que cette missiop e @4590
. ~7

La Rochelle, le
Le Maire,

7
Nature bb

_ EXERCICE IS OR

Fonction m

(7
Ila Fremicre Adjad

\_

et par délégation " T

/}9/' €nlp. M’a‘*\\

Catherine | anﬁﬁ/'

74\ Davar 1ae mantinns inutiles - (2) Si I'état de frais concerne un Chef 385

ervice, T 00t étre signé par son responsable hiérarchique.




Amore

+33671702352
SAS Accatea
49920834600019
14/06/2022 12:31
Table : 300
Serveur : Juju
Prixen €
Justificatif
8 x Repas complet 149,00
Total TTC DG : 149,00
Total HT : 135,27
TVA 5,50% 0,28
TVA 10,00% 12,64
TVA 20,00% ’ 0,83
Pro-forma

Fre_A3506-A3506000157/1 [ABDAD-1. @ %°9]
Inpring le 14/06/22 - 14:15



Engages parM ..
Grade :
Service :

DEPLACEMENT EFFECTUE : 0(4@ %m@\ " 9\@‘4\‘&&3& ..................
Motif ou but : \.)L“&\&“@l O\Q C\L\(‘\’Rx\e( ...... CQ \ o) \{:\\e

Date / Heure départ :

Dite / Heure rétour : .23 1.OG .22

FRAIS DE. TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

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

- Autocar - Bateau - Avion

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

- Véhicule personnel

- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL .A 5 i

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

...... A repasa A Cmrmaﬁex,bm aude
......................... ety |\ g\n\ O .

_ TOTAL GENERAL DES FRAIS ..o Zl..O.E).rm

Je soussigné, auteur dy pre ent état, en certifie I'exactitude, & tous egard et demande fe réglement & mon profit de la somme de

Qaete.. cen. Xaeis. . ennas. e exan YMES.. I .

YT SR SRS Ll

Fait & La Rochelle, le &M@élzz /@’D 2 EXEHC'CEWRQ; ™\
. Nature 652)6.. Fonction &Au
Service : /\?)D

of _\ - K — ectuer depEB’mB AS

b Sy 3
ot (éJfé) "dg'mand_g remboﬁ&bﬁenﬂéﬁ%tﬁgﬁ; el que cette mishion a biem&6AMEOTPY aire

i La dremiive Adjointe onseillére Communautaire DEQuée |

a ¥

3 *\\ 1“ o (\ o

] ,\:. i / :

@ N7 27

= hS "‘/" T

2 . Lx.x ‘iA; ﬂ"“Af'

g‘a (Rochelle, 16 ik
(1) Rayer les menilons inutiles - (2) Sl 'état de frais concerne un Chef de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.



LA STORIA
SARL
22 CCURS DES DAMES
17000 LF ROCHELLE FRANCE
SIRET:87911294400019 NAF-56:08 TUR:FR24879112944
TEL €5 46 78 35 54

TRABLE 101
14 COUVERT  SRBRINR

Rérérence Document No : 257403
Du 27-06-2022 14:21:48

JUSTIFICATIF 403.20

HT TUR T1C
B TUR 20.00 38.08 7.62 45.70
C TUR 10.00 24.55 2.45 27.00
D TUA10.00  300.45  30.05 330.50

363.06  40.12

JUSTIFICATIF NCN UALABLE POUR ENCAISSEMENT

To:035 Doc:257404 £0002 Orot SPIN.MANFO1.10
MERCREDI 22-06-2027 14:21:55
Cle 1-Serv:1 C(aisse 1 Num:0016662/003

PRIX NETS en EURD - MERCI DE UOIRE UVISITE
Nom :
Societe :
Invite(s) :



P "OCHELLE

Rél : BE400B

BC n? 3657

viso G 26|82

Ehgagés parM

Grade :

Service :

D!'EPLACEMENT EFFECTUE :

@@A@M(\mu’\( Qé\s%@ﬂkPH@ &%V{m L

Motif ou but : \)l'CS\\‘P_ (\K\w}((&f \’éX“f NQ).L\'

Date / Heure départ: ....{)

DatelHeure retour : )i'e QQ\Q(C\\ @9\ :

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

- Autocar - Bateau - Avion

- Véhicule personnel"

- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL’ O S

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

. . repas a ?) RO N\\IQ.% ..... = 9&6»@@

......................... nuitée(s) & . \ W _ T

_ TOTAL GENERAL DES FRAIS ...ooooooooe ..&b..@..@f) '

Je soussigné, auteur dj présent état, en

«..Cent. oend

je jaa par wreﬂenr au com gte ( ) :

rlifie Iexactnude a tous égards et ‘demande le réglemenl & mon profit de la somme de

HAPR-
;i\q ...... Q%%%fgg

Fait a La Rochelle, le &q &0 % [

Le Matre dela vile de La Rochella

N\ ‘-'...f-\ w ‘5'&!?‘]

’,‘ ' eglle) dernaride o rembqwsgrqerggf.se

 La g umergA

27 ' Exenmce(ﬂcwv N
W Nature 6536 Fonction &-A

Adjointe au
Conseilier Maire j -XQ
Quée Service <

ne.. effectuer to déplacement
swgis ot que cette miSsjon a bien été accomplie. -
dim m

\_ J

. e T
(1) Rayer les mertiions inutiles - (2)'Si Thiah 0o 1758 Condaire un Chet de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.




PDISSDNNEHIE MOREAU
Place lle ds France
17000 LA ROCHELLE
lel : 05.46.00.31.82

REG

01 CAISSIER 1

28/06/2022 12:39 04410
13X 20,00 €

13 DIVERS ASSIETTES 260, 60 €
13 No

TOTAL 260, 00 <«
CARTE 260,00 ¢
HT 10% 236,36 €
TVA 10% 23,84 ¢



H 3 ; e

= JOCHELLE

AN | o
E’I—/ham'sms Sttane %\M@oe_ Z‘og[z")_
Engagés parM ... m,;..Fmgr’sk CouNTANE
Grade : quKe
Service :

DEPLACEMENT EFFECTUE : Qéémmc‘.e\’mwQ—LgS\'rgwu%“ .........

Motif od but : CQN\&E/AEMQIL‘HQJE ..... de. E)Q«'P.Ql"l/sr Haunice.
Date / Heure départ : 3,«&\)&96\'2‘02‘2/ ........... N | -

Date / Heure retour :

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train
- Autocar - Bateau - Avion
- Véhicule personnel"
- Autres (ex. taxi, métro,... )
TOTAL A =

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

Ao.. repas‘ﬁx%m...%wzh%imhx ......... o JSE‘QQQ

......................... nuitée(s) a .. E seeeessesecnessiaens
TOTAL GENERAL DES FRAIS ..o = 8%k

Je soussigné, auteur du présent état, en cerli je | ’exa’cti(ude a tous égards et demande le réglement & mon profit de la somme de

Ceal. auatre. 01061 A Hadl e S
eanuméraire - par virement au tompte (1) : Cﬂéd—'-('f\)h)? P
N & B 0dD.. Con2)8..  2AL0L..O

Fait 4 La Rochelle, le 5\/08/202-7—‘ | /" exercce&Z. | f“‘\
Natureéﬁ_?é: _Fonction QZL:L
Service ... 150

s TOVNE d'effectuer le déplacement

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

Pour ek, .
dade 1o rgMYOTTSERA é.fas frais, et que cette mission a bien été accomplie.

elegation
G LTOELL e Ad el ata

. _/

: BE4008




LE ST MAURICE

141 AVENUE E.GRASSET
T/000 LA ROCHELLE
TEL: 05 46 42 40 40
Ne SIREN: 487 886 152

Facture & 69132
Ticket : 28

Vendredi 08 Juillet 753 Heure: 14:06

Vendeur: DIRECTION 2215001
Article P.U € Total ¢
2 DIVERS FORMULE 23,00 46,00
CIVERS FORMULE . 13,00 152,00

10 Arioies
T00n GENTETTC . 598,00 ¢
Tva HT Tva TTC

Tva 10,008 180,00 18,00 198,00

| CARTE BLEE 199,00 ¢

MERCTI DE VOTRE VISITE
A BIENTOT

CS: B2F4LbT5uhvYZ/N1eGLZwvbRMCpgy+1gYssDK
EMP: E4ESESEB FAF4DAFF 6DS6R6BT EBFO055CY
! ~ 1 4.2.2.2a



- Oametals A |

\LLE

Date / Heure depart
Date / Heure retour :

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)
- Train

- Autocar - Bateau - Avion

- Véhicule personnel

- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL = JC e
INDEMNITES JOURNALIERES : (jomdre iustlflcatlfs) '

........ ,/.L repas a \I‘ = &)b‘%@

. Beko

Réf : BE40OB

Je souss:gné auteur upresent état, en certifie |

oI e.. 08\ 0D
J%b) j:a par_tgaemauca gte( ): B iC\ %3 . -
Fait 4 La Rochelle, le %J\Ge( | R . sigawre: ﬁ __ Exsncncs‘iﬂ}iqv \\

“;—_—‘—__—:ER | Nature ﬁmﬁ Fonction M
Le Maire de la Vil de La Rochell, . ' senice . A - |

Podor LN deffectuer le déplacement
ission a bien été accomplie.

\_ | /

A1
& rais conceime un Chef de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.



L N\WHIIN - A ADT ¢

CLLE

Engagés par M CF—M\ i NS CES Yooy aine
Grade : QAL :
Service :

éPLACEﬁEM EFFECTUE : @@,&L@M{\c&u}(‘ - Q}«m \I;QLWI C}LQM\‘BD(\.%
e Sootoh L= (ﬁ\m\&d& %mwku .........

O IR

Motif ou but : ,C \
Date / Heure départ : .-
Date / Heure rétour : .....

ERAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train
- Autocar - Bateau - Avion
- Véhicule personnel'l
- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL : .

|NDEMN|TES JOURNALIERES : (joindre |ust|ﬁcatlfs)
........ Ao repasa ' = S&\C\O
......................... nuitée(s) a ... O
| TOTAL GENERAL DES FRAIS ... . 290,

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie I'exactitude & tous égards et demande le réglement & mon profit de la sormme de

W SRS &0 e e

Fait 4 La Rochelle, le ﬁ:i .(23122, Signature : Exencnce‘iﬂa'i% “
[’_\\(‘T | Nature &6- Fonction QQLA

Le Maire dela Vi do La Rochals,_ . - senice . A DD)_:
N d'effectuer le déplacement '
{gg igs?fmls, et que celte missiona bien ét& accomplie. -
ztion

L A

(@ ™
(1) Rayer s mentions s 2 (2 1 Pelalice ik Condsme un Chef de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.

Aéf : BE400B




s

Rugby Bar Brasserie

Aux Vieux Crampons
- LA ROCHELLE

Port
TEL : 06 46 43 77 52
. 832 970 580 R.Q.S LA RGL‘.\_1ELLE

SIRET
jeudi 15 septembre 9022 13:24:38
servi par ¢ JPE
Ticket ﬂ0013332l45
Table 210
5 cowvel Is
Qte pesnation prix 4 Prix
§ x LA 1,60 8,00
5 x Plat dessert 15,00 75,00
Ix ROCHELOTSE Pressi 3,30 s
HT TVA Tic
TVA 10 % 716,45 1,58 83,00
TVA 20 % 8,25 1,86 g,
_______________________________ g
TOTAL 92,90 EUR
92,80 ER
0,00

]
Reste & payer
Merci pour yotre visite



Réf : BE4008

s QNSNS N U -

Engagés par M @L\\me S mﬂ*ﬂ \h L.

Grade :
Service :

DEPLACE;IIENT EFFECTUE%M ........ D{Qp \LZM Gb:u\'ex“e”

Motif ou but : 6\1\’“{\“ b-e« ?%-\SQ.. _\-LT\ -
Date/Heure départ : B\LD\LZ- :

Date/ Heure retour : .

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre justificatifs)

- Train

- Autocar - Bateau - Avion

- Véhicule personnei'

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

- Autres (ex. taxi, métro,... )

TOTAL" . : T el

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

.......... J{ repas g@ \
nuitée(s) & ... ¥

_ TOTAL GENERAL DES 7.V I J—— =

uwgne, guteur du present état, en certifie l'exactitude & tous egards et demande le réglement a mon profit de la somme de

U2e Qunes. WO Se .

&eumérjr par vire, em au co gte 1) :
Yow 1 e
Fait a La Rochelle, le 3\\\0\&9\ .

_ Exsncmeﬂx‘;b “\

f |
Nature 6536-- Fonction m..
Service - A?)Q

wererine LEONIDAS

(1) Rayer les ment:ons inutiles - (2) Si I'état de frais concerme un Chef de Service, il doit éEtre signé par son responsable hiérarchique.



LE VERRE BOUTEILLE

6 RUE SAINT NICOLAS
17000 LA ROCHELLE
TEL:05 48 19 88 67
SIRET : 8B0-154-366-00013

Edition de Ta fiche
Tble 900 3 cowerts
Ticket : 1

Facture : 5726
Lundi 03 Octobre 2022 Heure: 13:30
Serveur: DIRECTION CATSSE!
Article p.U Total

3 REPAS COMPLET 25,13 15,40

TOLVEMETI: Tod¢

Tva TVA 17C
VA 10,00 68,56 6,88 75.40




E DE

Lﬁ
7 @CHEELE

yILL
:1 (

Engagés par M .{ \M&C&%\WI\ N.E
Grade : L80 _
Service :

DEPLACEMENT EFFECTUE : (A%AF% ...... q gxcnoof\"

Motif ou but :
Date / Heure départ :
Date/Heure rétour: .. _ ...

FRAIS DE TRANSPORT : (joindre ]ustificaiifs)

- Train

vesecsdsssncncanoansuarasses

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

- Autocar - Bateau - Avion

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

- Véhicule personnel”

- Autres (ex. taxi, métro,... )

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

TOTAL

INDEMNITES JOURNALIERES : (joindre justificatifs)

....... -A_ repas a LE

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

nuitée(s) a

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

@%@MW) ........... = J@h*foo

Je so ss:g g, auteur du prese

A8 : BE4008

e e s 8d ....... @‘?é.%
Fait 4 La Rochelle, le %\OPQ/ ‘9/?) .

Signature :

4 |
Nature 6536- Fonction QQ.X.J_.

EXERCCEZUATC ™\

Service - A?)D

(1) Rayer. Ies mentlgﬂs’lr_l_t_n_des—fzf's'l I'élal de Irals coricérne un Chef de Service, il doit étre signé par son responsable hiérarchique.




e

Papy Mougeot La Rochelle
21 rue Bletterie
17000 La Rochelle
05 46 41 44 28
SARL PM LA ROCHELLE

8489408050005

13/12/2022 12:41

Table : 28

Serveur : Administrateur A.

Prix en €
Justificatif

6 X Repas complet ‘164,00

Total TTC DU : 164,00

Total HT : 148,10
TVA 10,00% 13,73
TvA 20,00% 2,17

Pro-forma

Fre_UGFE3-UBEE3005515/1 [UGEE3- 1457160-N"1]
Tnprine le 13/12/22 - 14:03

BONNE BOU!FE



