Etat des frais de déplacement

Engagés par ML U(Oﬂ

Au cours du mois de

20w 2.

Motif du Départ Retour Moyens | Frais réels
déplacement itinéraire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus
ANEL Atz > SHE  [28.09 (nondon YA | SHE  [TAX 0,5
Récapitulatif
Frais de transport : Transport public = €
Automobile - jusqu’a 2 000 km : km a = €
, . -de2000a 0000 km: km a = €
remeCuese LIgnt. TAX|
Indemnité journaliére de mission :
* Indemnité de repas 4 = €
* Indemnité de nuit a = €
* Indemnité de mission totale a S N €
Total G&néral = ..vverrererrnrre 25,40
Je soussigné, auteur du présent état, certifie [I'exactitude i tous égards et demande le

réglement 2 mon profit de la somme de WWMMM&;/{DWM

Fait & Saint Hilaire de Riez..«@Q....?.? ..........

Signature K A l/,i_Q,Q_

)

o

Veérifié et reconny exact le:
La Maire,ZMPECh 00,

T



SAINT/ HILAIREh

DE RIEZ @ | Ccan

Ordre de Mission

5 LElu:

Nom . VIEL Prénom : KO.tpuCL .................. Délégation : MOAQ. ..o

Accompagné(e) de :

5 La mission : (jcindre une copie de la convocation)

Objet précis de Repudsentfion) ANEL intitulé exacte de
la mission la formation
Lieu 0o GrauL Au rRes Organisme ANEL
DATE Heure
Départ 28.09.22
Retour A.40-22
% Le moyen de transport utilisé (pour les formations CNFPT : véhicule personnel) :
O Kangoo, 5938 WA (Baritaudiére) O Mégane, 8283 XZ 85 (Médiatheque)
[ Kangoo, 8796 WA (DEJS - Bourg) O Mégane, 3124 YF (Bureau d'Etudes - Salorges)
O Kangoo, 4063 XQ (Courrier - Bourg) 0O Mégane, 3125 YF (DST - Salorges)
0O 206, 9101 VY (DAEDD - Salorges) O Mégane, 8284 XZ (Culture - Bourg)
0O €2, 3773 XY (Finances - Salorges) O Clio GPL, 5448YA (DAEDD - Salorges )
O 306 D, 8339 TH (Garage - CTM) O Clio, 622 WT (bitiment - Salorges)
O 308, AA 142 PS (DGS - Bourg) 0 Clio, 4752 XR (sport - Bourg)
O Clio, 3401 YA (DRH - Bourg)
[ Clio GPL, 2487 XR 85 (DEJS - Bourg)
O personnelle, immatriculée : ................ooooiiiiii. puissance fiscale : ...............coceal
O autre véhicule de service : ...........ccoeevviiiiiiniiiinnnennne. immatriculation : .........oovviiniiiiinn

@ Minibus : O Trdfic Renault, BV-115-XW (ElJeunesse) O jumper, 9854 WA (E/Jeunesse) [ Trafic, BF-531-LW (MD))

Réf. Assurance de la ville pour utilisation i titre professionnel du véhicule de ville ou personnel — contrat flotte - SMACL Assurances, 141
avenue Salvador Allende - CS 20000 -7903 | NIORT CEDEX 9 - n° sociétaire 004282E

N° de téléphone en cas d’accident : 05.49.32.56.56

¢ 0O Train [D/Avion O Autre précisez : ""TP(X‘ ..........................................................................

Madame Le Maire

Important pour le remboursement des frais engagés :
Avant le départ : le visa de la D.R.H. est obligatoire
Au retour : - transmettre cet imprimé a la Direction des Ressources Humaines avec votre signature au recto
dans le cadre prévu a cet effet
- joindre tous les justificatifs de frais.



TAXI LIONEL CARR.
85800 LE FENQUILLE
06 09 72 13 42

N° Stat.: e
N° Immat. FP-477-&KT
Commune dc rattachement:

ST HILAIRE DE RIEZ

Date: 01/10/2022

Do»--—&--a:l.ﬂ .-...—:.\00'1-7
istance: 0.5 km

Lleu départ:

..... N OJ%

Lieuy iveée:

........ ZGA-*A.L

Tarxf's) appliquédls)

.rlse en charge 2.80 £

D €2.91€/km ,264,30€/h)
80.5km 01:06 236.30 &

T0TAL TTC 13910 ¢

Total TUA 10.00% z1.74 €
Total HT 217.36 €

Péages ..., £

TOTAL TTC + s o

Le tarif minimum,. suppl.
inclus, susccotxalP d’etre
pergu pour une zourse est
fixé 3 7.30 £

Adresse de clamat
PREFECTURE D LA RO
SECRETARIAT Eg

I’"ll'h

ion:
CHE/YON
LA
COMMISSION LOCALE
79 RUE DELILLE
85922 LA ROCHE /YON CEDEX %






