. Récapitulation !

1IN e e L M?
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VehiCUle de 10Cation c i i e i e i s e

autre moyen.de transport :

(préciser aulocar, bateau, etc,)

véhicule personnel ;
; ¢ automobille .. - puissance fiscale.; ..
| ; jusqu'a 2000 km : km a

Frais de 2001210000 km : kma

kma

de transport aprés 10000 km :

e motocyclette cyiindrée supérieure & 125 cm’ km a =
= vélomoteur et autres véhicules a moteur . km a =
oI g T 1= a0 S T o SO SO S OSSO TSROSO = /{ [

PBAUE ©uriuiinninaesiensarsensinnersinsenriessnerniensssassshssssninssdirssnnnnsnesiosessesesssensinmsrebisnvinienssnseanis =

autres frais : . L=

(préciser ; deliviance de passeport, vaccination, efc.)

Ul outre-mer ; L.~‘J indemnités Journalleres A

[J étranger : L_ﬁJ indemnités journalidres & =

[J métropole :

¢ Paris et communes suburbaines limitrophes

[ structure dépendant de I'administration & autre structure
au cours des 10.premiers jours LA_] indemnités de nuitée a .. MO e = - ,./L/\ O
a partir du. 11 jour L__J indemnités de nuitée a =
a partir du 31 jour Lﬁﬁj indemnités de nuitée a =
if a partir du 61¢ jour L__J indemnités de nuitée a =

Frais ¢ Province
de Séjour [ structure dépendant de I'administration [J autre structure
au cours des 10 premiers jours L___J inclemnités de nuitée a =
3 pamr du 11 jour L__M_‘I indemnités de nuitée & =
a partlr du 31¢ jour L___J indemnites de nuitée a ! o=
a partir du 61° jour |_~__J indemnités de nuitée & . =

restaurants administratifs ou assimilés I.__J repas a . , =

autres restaurants | repas & . =

1t

MO

TOTAL

G‘ L‘/)/ 1, q /t (" /? (-{ { C‘\,LCV,LL f&ﬁ?\/d,&,\)

) AR AGAS

Total général = Frais de transport + Frais de séjour {1 + 1) ) Z,L{ Lﬁ

Je soussigné(e), auteur du présent état, en certifie 'exactitude a tous égards et demande le réglement & mon profit de la somme de :

Dewx

ACLHZ cuahe. L)f/uf, cilra Coe

a virer sur mow’ CPoucomptebacaire[ IR S N N N O U N T N — '} [ ‘centrev,

Certifie akact le Cemf/cat 0 ‘1 atozre de l'autorité hierarchique direcie le Directeur
X A ‘e Mai ife, V signature
aléguee,
rMeDOMON
dm

B

Collectivité ou établissement République francaise Ao

SiE

Etat des frais e

au cours du

 de déplacement temporaire /(}cwm

Décret n° 2001-654 du 19 juillet 2001 modifi¢

Identité de agent

n° de sécurité sociale : I ’

Nom: WMQ@U “\ W)

Nom de jeune fille :

Prénom : %/\(:UL\“\C\Q Date de naissance: _ _ / _ _ [/ _ _ .

Emploi : , : Grade :

o [ fonctionnaire territorial (1 contractuel X autre (préciser) : P

résidence administrative © : /A(U MO URT

résidence familiale ¥ ;

Pour lagent &4 ordre de mission

[[] ordre de mission permanent référence :
Pour le véhicule personnel de I'agent [J automobile ou autre véhicule (préciser) : /‘

date de la décision d'autotisation © : f////Ciroonscripﬁon :

immatriculation : ... : . , . puissance fiscale Y
s v v v v //
nombre de km déja parcourus depuis le 1* janvier (automobile seulemertt) : .

nombre de km autorisés a parcourir : e

Les frais de transports en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition ? [ oui & non
m ] je déclare bénéficier de % sur les farifs de
de % sur les tarifs de

0 K] je déclare ne bénéficier d’aucun avantage personnel sur les moyens de transports en commun.

Cocher la case correspondante

Validité Jimitée a 12 mois, prorogation tacite pour le déplacement dans le département.

Date de la décision d’autorisation annuelle de circuler. S’il s'agit d’une autorisation ponctuelle, la mentionner et la joindre.
Résidence administrative et résidence familiale selon l'article 4 du décret N° 2001-654 du 19 juillet 2001.

ALoh =



pieces justificatives a produire

Reumian Pudanceauonk |

UNCCAS Conin

(1) Le cas échéant, produire l'ordre de mission, (6) Préciser dans la colonne “moyen de transport” le type de véhicule personns! (voiture, motocyclette, vélomoteur, etc.).
(2) Indiquer “RA” pour résidence administrative et "RF” pour résidence familiale. ) (7) Distinguer, le cas échéant, les frais de séjour pour la métropale, I'outre-mer ou P'étranger.
(3) Paur réservation, supplément, couchette, produire les piéces justificatives. (8) Le cas échéant, distinguer les frais Paris et Province. Rayer la mention inutile.

(4) Pour le remboursement de ces frais, une auforisation préalable est nécessaire. IOV Trinw Fvd e meeAdd sminietdrinl



I
Frais
de transport

1]
Frais
de séjour

autre moyen de transport :
(préciser ; autocar, bateau, elc.)

vehicule personnel :

e automobile  puissance fiscale : cv
jusgu’a 2000 km : km &
de 2001 & 10000 km ; km &
apres 10000 km : kma
e motocyclette cylindige supérieure a 125 cm’ km a
s vélomoteur et autres véhicules a moteur km a
SEAHONNBIMEBNT Lot e s et e e ceesabir s e e s ae s st =
PBAGE .ottt e b e =

autres frais :
(rraciser @ déliviance de passeport, vaccinalion, elc.)

L] outre-mer :

[ étranger :

] métropole :
fraiz d'hebergement
o Paris et communes suburbaines limitrophes

[] structure dépendant de I'administration

au cours des 10 premiers jours L.___] indemnités de nuilée a

L___J indemnités de nuitée a
l indemnités de nuitée a

L_MJ indemnités de nuitée a

a partir du 11" jour

a partir du 317 jour

a partir du 61 jour
e Province

[J structure dépendant de I'administration

au cours des 10 premiers jours L,/M\__J indemnités de nuitée a

L_.l indemnités de nuitée a

LMMAJ indemnités de nuitée a

a partiv du 11 jour
a partir du 31" jour

a partir du 61 jour |_M_._____I indemnités de nuitée a

frais de repas
restaurants administratifs ou assimilés L,__,] repas a

autres restaurants

(,@\Jiq/u& m> N3 AdS

L__.I indemnités journalieres &
L._J indemnités journaliéres a

[ autre structure

b autre structure

LB_I repas a /(1

TOTAL =

A0 -

!

S0 =

TOTAL =

24,30

254,%O

52,50
A6L,50

Total général = Frais de transport + Frais de séjour (I + i)

S AL, 20

Je soussigné(e), autewr du présent état, en certifie I'exactitude 4 tous égards et demande le réglement & mon profit de la somme de :
s . | . . —
C n 01 (,Q,(,OC q,u c,L\(O%Q CLH 0D ek 20 cecls

A virer sur mon CCPoncomptebanoairel Lo e e }l | ‘cemre

Certifié exact le

Si}]ﬂa[t[{j‘ de l'intéressé(e)

o

€é}i{§

Ef

le Directeur

signature

République frangaise Année de gestion

L2024

frais engagés
au cours du-ou des mois

A Wb T

ocl-0bne.

Collectivité ou établissement

tat des frais
de déplacement temporaire

Décret n°® 2001-654 du 19 juillet 2001 modifié

n°® de sécurité sociale : I | I ! | | | | | | | I | I clé:

Nom: PXOURGN N
Nom de jeune fille :

VoK U

Prénom : Date de naissance : _ _ / Y A
Emploi : Grade :

- . . . I3 . N
@ ] fonctionnaire territorial [ contractuel [H autre (préciser) : Maae.

fopocoup

résidence administrative ¥

résidence familiale ¥ ;

Pour Pagent % ordre de mission

2} ordre de mission permanent référence :
Pour le véhicule personnel de Pagent [ automobile ou autre véhicule (précises) :

date de la décision d’autorisation " : circonscription :

immatriculation : puissance fiscale : cv

7

nombpre de km déja parcourus depuls le 1¢ janvier (a/ul mobile seulement) :

./

nombre de km autorisés a parcourir :

[ oui

m non

Les frais de transports en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition ?
o] je déclare bénéficier de Y% sur les tarifs de
de % sur les tarifs de

“‘KJ je déclare ne bénéficier d’aucun avantage personnel sur les moyens de transports en commun.

Cocher la case correspondante.

Validité limitée a 12 mois, prorogation tacite pour le déplacement dans le département.

Date de Ja décision d'autorisation annuelle de circuler. S'il s'agit d'une autorisation ponctuelle, la mentionner et la joindre.
Résidence administrative et résiclence familiale selon 'article 4 du décret N° 2001-654 du 19 juillet 2001,

BLON =



L frais {i’hebermmem ©)
o vehicule (ndiquer e nombre de nuitess)
vehicule .1 -personnel station- structure dépendant de Uadminisieation
moyen de de (indiquerles]  péage ation

4 o 4 8f . peage nement 1 M autre structurs
transport | location kim 4 @ e o

) ) parcourus) jusaira | & partirdu) @ pariir du | & partivdu
() (6) 10jours | ijour-| “ 317jour ] 61 jour

Trais de repas (9)
(indiquer le nombre
heure de repas)

resiadrant
administralf
ou ‘assimilé

autre
restaurant

T wounee Aodi ncsol| oo P pad 22109 P pA | haan A8 As | A 2
AL Poni,

UNCeAr S

Vit Coude | Audilacenk | ColOMg A lolad RS | hoea 209 e /
Q\c Sa,\,d&» (,0 Ouu/)

A LARORTY CLe

(1) Le cas échéant, produire 'ordre de mission. (6) Préciser dans la colonne “moyen de transport” le lype de véhicule personnel (voiture, molocyclette, vélomoteur, elc ).

(2) Indiquer "RA” pour résidence administrative et “RF" pour résidence familiale. (7) Distinguer, le cas échéant, les frais de séjour pour la métropole, l'outre-mer ou I'étrang ger.
(3} Pour réservation, supplément, couchelle, produire les piéces justificatives. (8 Ie cas eclzerm( c/l@!lnguet les frais Paris et Province. Rayer la menlion inutile.

o)

(4) Pourle remboursement cle ces frais, une autorisation préalable est nécessaire. FOV s ver €000 e P i

Barger-Levrault (3708), 18, ¢

368 fimer}

501

&) -

320 211 {titr

RELL



de transport

de séjour

EFBIN 1ttt et et eh e et bt E e er e n e e et e e e e en e e eneaeter et aans =
BIVION © ittt ettt et ets s ere e et bs et et ee e s eeee e te e be s eba e re e er s s er e e e te e e e e e e e et
FAXE ettt e e e e e e et ettt e te e et e et et e ee et rerreareans

VEHICUIE T8 TOCETION ..iiiiiis i et eb e ettt er b et canaeneeees e e e reenr s srareare

i
autre moyen de transport : NV\/Q/\'\D

(préciser ; autocar, bateau, elc.)
vehicule personnel :

» automobile  puissance fiscale : cv
jusqu'a 2000 km : km a
de 2001 4 10000 km : km a
aprés 10000 km : km a
e motocyclelte cylindrée supérieure & 125 cm lan a
s vélomoteur et autres véhicules & moteur km a
SEAHONNEIMENT Lot ettt
PBAGE 1ottt et bt b ah et bttt eb et

autres frais :
{préciser : déliviance de passeport, vaceination, etc.)

[ ouire-mer : |__~J indemnités journalieres &
] étranger : I__J indemnités journaliéres a
L] méiropole :

frals d’hebergement

e Paris et communes suburbhaines limitrophes

] structure dépendant de I'administration & autre structure
au cours des 10 premiers jours L7AJ indemnités de nuitée &
a partir du 117 jour indemnités de nuitée a
a partir du 31 jour I_.._.J indemnités de nuitée &
a partir du 61¢ jour L—._ml indemnités de nuitée a
s Province
) structure dépendant de 'administration ] autre structure
au cours des 10 premiers jours L_‘_J indemnités de nuitée a
a partir du 11 jour L____J indemnites de nuitée a
a partir du 312 jour LmJ indemnités de nuitée a
a partir du 61+ jour l__ml indemnités de nuitée &

frals de repas
restaurants administratifs ou assimilés repas a

autres restaurants I,,D.._«I repas a

Adﬁoo

A6L,S O

CIU{G?A\O n 930 GeO Y

Total général = Frais de transport + Frais de séjour {1 + 1)

& virer sur mon CCP ou compte bancaire

Je sous ;rqne( ), auteur du présent état, en certifie 'exactitude a tous égards et demande le réglement a mon profit de la somme de :

TS ceuk mr\)éyt A@,/t ewown ek q,ucmcﬂwle, cects

O D II I lcentre

signat mb ta : L ’fﬁfe’ﬂé{eQUée
ﬁheﬂgg DOMON

o

Collectivité ou établissement Reépublique frangaise Année de gestion
20
"Ea‘t de% 'ﬁ’ags frais engagés

» . au cours du ou des mois
de déplacement temporaire Mmovermbrc

Décret n® 2001-654 du 19 juillet 2001 modifié

n° de sécurité sociale : ! I | I | ’ l I [ | l | | | clé : L_L_}

Nom:  POURQUIN

Nom de jeune fille :

- ¢
Prénom : b"\CJL\'\G\Q, Date de naissance: _ . / _ _ [/ _ _ _ _
Emploi : Grade : é@cp
w [ fonctionnaire territorial ] contractuel L] autre (préciser) :

résidence administrative % /\’\) D\ }\)QOUP& ;

résicdence familiale © ;

Pour Pagent K ordre de mission

[-] ordre de mission permanent © référence :
Pour le véhicule personnel de Pagent [ automobile ou autre véhicule (préciser) :
date de la décision d’autorisation © : circonscription ;
immatriculation : puissance fiscale : cv

nombre de km déja parcourus depuis le 1¢ janvier (automobile seulement) :

nombre de km autorisés & parcourir :

Les frais de transports en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition ? L oui & non
“ [ je déclare bénéficier de % sur les tarifs de
de % sur les tarifs de

""@ je déclare ne bénéficier d’aucun avantage personnel sur les moyens de transports en commun.

Cocher la case correspondante,

Validité limitée a 12 mois, prorogation tacite pour le déplacement dans le département.

Date de la décision d'autorisation annuelle de circuler. 5'il $’agit d’une autorisation ponctuelle, la mentionner et la joindre.
Résidence administrative et résidence familiale selon J'article 4 du décret N° 2001-654 du 19 juillet 2001,

AW~



tnéraire parcoury | commune

Pudincowk|

départ

lisu

)

rals réels de transport
(ewenluellement abotnemeny

oo b pic

- d heberm@ni @

irais de repas 9

Ao ]/u\

(1) Le cas échéant, produire l'ordre de mission.

(2) Indiquer "RA" pour résicdence administrative et "RF" pour résidence familiale,
(3) Pour réservatfon, suppiément, couchetie, produire les pieces justificatives,
A P o rsmbetneament de cos fraie (e antoricatinn nréalahle et ndraceaire

: vehicule {indiguer le nombre de nuitées) oo :
i ; e autred ve)\cl‘cule (Vpgirsonnlel . station- structure dépendant de Padministration (lﬂdfq;’::ry;iggmbre
rain avion axi moyen de e indiquerles] - 'péage Litie Strict =pas
(3) {4) transport |- location km ) nen(};)ent e e
() @) parcotirus) & partir du | & partir.du | & padir du aubie
4) 8 117 jour 317 jour 617 jour reslaurant
. >
,A?AQ /\Q’ { —60 2() ,O D -
X e ‘:>

(6) Préciser dans la colonne “moyen de transport” le type de véhicule personnel (voilure, molocycletie, véloroteu; elc.).
(s

(7) Distinguer, le cas échéant, les frais de séjour pour la métropole, loutre-mer ou étranger.

(8) Le cas échdant, distinguer les frais Paris et Province. Rayer la mention inulile.

FN Ty £l

et

&5, 13,1 038333

%)

r-Lavrault (070

Berg

01 388 fintes;

-

11 {Titee)



avion ...

FAXE i

véhicule de location

i
Frais
de transport

il
Frais
de séjour

o

(préciser ; aulocar; bateau, elc.)

autre moyen de transport :

véhicule personnel :

e automobile  puissance fiscale : cv

jusqu’a 2000 km : km a

de 2001 & 10000 km : km a

aprés 10000 km : km a
s motocyclette cylindrée supérieure a 125 cm* kim a
» vélomoteur et autres véhicules a moteur km a
SEAHONNEIMENT oo e s e
PBAGE vttt cerr et err s e bt et et s e

autres frais :
(préciser : déliviance de passeport, vaccination, stc.)

| l indemnités journaliéres a
L_J indemnités journaliéres a

L1 outre-mer :
L} étranger :
[ métropole :

frain d’hébergement
» Paris et communes suburbaines limitrophes

(] structure dépendant de Padministration {_1 autre structure

au cours des 10 premiers jours | _J indemnités de nuitée a

L_.,_I indemnités de nuitée a
|___,__.I indemnités de nuitée a
I__~_J indemnités de nuitée a

a partir du 11 jour

a partir du 31 jour

a partiy du 617 jour
e Province

(L] structure dépendant de I'administration |1 autre structure
au cours des 10 premiers jours l | indemnités de nuitée a
L_MJ indermnités de nuitée a
L“AJ indemnités de nuitée a
L__WJ indemnités de nuitée a

a partir du 11° jour
a partir du 31° jour

a partir du 61 jour

frais de repag

restaurants administratifs ou assimilés

|_____.J repas a
|____..J repas a

autres restaurants

1l

TOTAL =

TOTAL =

AdY

AE 90

N9 ,6o

'l T e ST A

Total général = Frais de transport + Frais de séjour (I + )

219,60

Je soussignéle), auteur du présent état, en certifie I'exactitude a lous égards et demande le réglement & mon profit de la somime de :

Dear  cenk ok N\.LM,F oo ek sotyxewaky Cends

. X /’—”‘*‘\
a virer surmfion CGCP ou

Certifié exact le

“%2&@ qﬁéﬂr le Maire,

X,
07 A Y

mpte bancairel NS NN VRN NN R MU N U N N A I| I |oentre
le Directeur

signature

République francaise Année de gestion

L0
frais engagés

| tat des frais au cours du ou des mois
de déplacement temporaire o

Décret n° 2001-654 du 19 juillet 2001 modifié

Collectivité ou établissement

n° de sécurité sociale : | ‘ | I ] | | l | | | I | l clé: l |

Nom : ((f)@\)p\“@\)\\ N

Mo de jeune fille :

s .
Prénom : ‘\)\.’JJLHO\Q/ Date de naissance : _ _ [/ _ _ [/ _ _ _ _
Emploi Grade :

, ~
w [} fonctionnaire territorial [J contractuel IX] autre (préciser) : Géu.,

AUD oL T

résidence administrative * :

résidence familiale * :

Pour lagent " BX ordre de mission

[ ordre de mission permanent ¥ référence :

Pour le véhicule personnel de Pagent [ automobile ou autre véhicule (préciser) :
date de la décision d'autorisation * circonscription :
immatriculation : puissance fiscale : cv

nombre de km déja parcourus depuis le 17 janvier (automobile seulement)

nombre de km autorisés a parcourir

Les frais de transports en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition 7 [ ou Q(T non

o] je déclare bénéficier de % sur les tarifs de

de % sur les tarifs de
" Dﬁje déclare ne hénéficler d’aucun avantage personnel sur les moyens de transports en commun,

Caocher la case correspondante.

Validité limitée a 12 mois, prorogation tacite pour le déplacernent dans le département.

Dale de la décision d’autorisation annuelle de circuler. S'il s’agit d’une autorisation ponctuelle, la mentionner et la joindre.
4. Résidence administrative et résidence familiale selon l'article 4 du décrel N° 2001-654 du 19 juillet 2001

W=



Qﬁub wﬁcxv\, A\J(E\M:\ a‘@hu\ft' (

,.QJ'“LU'\ﬁCﬁ.Lk et (EZ{\Q’\C { Rﬁ,’(ru;f)

UNCCA S

heure

heure

2.5los

T

Gdd

R

Jdevea

(1) Le cas échéant, produire P'ordre cle mission,

(2) Indiguer "RA” pour résidence administrative et "RF" pour résidence familiale.

(3) Pour réservation, supplément, couchette, produire les piéces justificatives.
() Pourle rembowrsement de ces frais. une autorisation préalable est nécessaire.

frain

)

avion

aulre
moyen de
iransport

)

véhicule
de
location

(4

véhicule
parsonnel
{indiquer les
km
PATCOULIS)

{4) (8}

station-
nement

{4

frais d’hiébergement (9
(indliguer le nombre de nuitées)
Ul steucture dépendant de 'administiation

aubre struciure
A LRSS s

Jusqu'a | apartirdu
10.jours 11" jour

a parlirdu
S1=jour

4 partly du
B1sjour

frais de repas (9
(indiquer le nombre
de repas)

restavrant
administralif
oLl assimilé

autre
restawrant

Ady

/{6 lfBQ

&30

H

(6) Préciser dans la colonne “moyen de transport” le type de véhicule'personnel (voilure, molocyclelle, vélomoleur, elc.).
(7) Distinguer, le cas échéant, les frais de séjour pour la métropole, 'outre-mer ou I'éiranger, :

(8) Le cas échéant, distinguer les frais Paris el Province. Rayer la menlion inulile,

0) T,

£

A e e A RS ndmiad Aelad

83388383

3 83 3

1 C3

04 368 (inter) Berger-Levrault (0706), @l

-5

19 {titre)

=



(=11 4 LRSS O RO U U RR OV PO U OO UPPRURPTUPPUUPN =

= 177 o) o T SO ROT SRR U RO R PO ETUPUPUPRTSUPTUPRTUPR =

autre moyen de transport : =

(préciser ! autocar, baleau, elc.)

véhicule personnel ;

¢ gutomobile  puissance fiscale : oV
i jusqu’a 2000 km : km a =
Frais de 2001 4 10000 km : km & =
de transport apras 10000 kim : kim a =
» motocyclette cylindrée supérieure & 125 e’ km a =
= vélomoteur et autres véhicules & moteur kim a =
SEALIONNEIMENL oo =
PBADE 11trvtiitericreiertreissessesssrirestres st reestsseresars s e et ar b a1 st eaa e bt e e =
autres frais . =

(préciser : déliviance de passepord, vaccinalion, ele.)

TOTAL =
] ouire-mer : LmJ indemnités journaliéres a =

[ étranger : L__.,J indemnités journalieres & =

[ métropole :

frais d hébergement

e Paris et communes suburbaines limitrophes
[L] structure dépendant de I'administration 4 autre structure

au cours des 10 premiers jours L,,AJ indemnités de nuitée a  AA O =

I_____] indemnités de nuitée a =
L*,_J indemnités de nuitée a =
val indemnités de nuitée a =

a partir du 117 jour

a partir du 31° jour

i a partlr du 61° jour
Frais

de séjour

@

Province
L] structure dépendant de I'administration [} autre structure
au cows des 10 premiers jours I.____.,[ indemnités de nuitée 4 =

LW_J indemnités de nuitée a =

L“_J indemnités de nuitée a =
L."J indemnités de nuitée a =

a partir du 11° jour
a partir du 31° jour

a partir du 61" jour

irals de repas

L_J repas a =
L:i_J repas a /“}FS(.‘) =

i TOTAL =

restaurants administralifs ou assimilés

autres restaurants

a4

I Lo

IAS Lo

A0

AYARNS)
62,80

Chigue /2 930 Gl g

Total général = Frais de transport + Frais de séjour (I + 1)

%A 9O

Je soussigné(e), auteur du présent état, en certifie 'exactitude & tous égards et demande le réglement & mon profit de la somme de :

- e * g . - < . i ) —

NSNS Cﬂvuk SN AL cx,uki CLU( /éreyjh Cuign ek .C.ifuc,;d,u; u—u\é/h ik Cos

a virer sur mon CCP ou compte bancaire l | N\, R Y U S | I | centre
P,
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Décret n° 2001-654 du 19 juillet 2001 modifié

n° de sécurité sociale : | i | l J l | i | | I [ | | clé: L_.J____J

Nom: SOURQUIN
Nom de jeune fille :

Date de naissance : / /

Prénom : \/\CUL\\ C\Q/ - -

Emploi: Grade :

>
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Pour Pagent @ & ordre de mission

[J ordre de mission permanent © référence :
Pour le véhicule personnel de Pagent [ automobile ou autre véhicule (préciser) :

date de la décision d'autorisation ™ circonscription :

v n n /K‘» .
immatriculation : //,Qmssance fiscale : cv

/

nombre de km déja parcourus depuis le 17 janvier (automobile seulement) ©

o

7
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Les frais de transports en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition ? [T oui @ non

o] je declare benéficier de % sur les tarifs de

de % sur les larifs de
" 5@]@ déclare ne bénéficier d’aucun avantage personnel sur les moyens de transporls en commun.

Cocher la case correspondante.

Validite limitée a 12 mois, prorogation tacite pour le déplacement dans le département.

3. Date de la décision d'autorisation annuelle de circuler, S'il s'agit d’une autorisation ponctuelte, la mentionner et la joindre.
4, Résidence administrative et résidence familiale selon 'article 4 du décret N° 2001-654 du 19 juillet 2001.
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(1) Le cas échéanl, produire l'ordre de mission. {6) Pisciser dans la colonne "moyen de transporl” le lype de véhicule personnel (voiture, motocyclette, vélomoteur, elc.).
(2) Indiquer “RA” pour résidence administralive et "RF" pour résidence familiale. (7) Distinguer, le cas échéant, les frais de séfour pour la mélropole, 'outre-mer ou 'étranger.
(3) Pour réservation, supplément, couchetle, produire les piéces justificatives, (8) Le cas écheant, distinguer les frais Paris el Province. Rayer la mention inutile.
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