Remis a la DRH

Ordre de Mission

= L’agent :
Nom: VIEL ..o, B rereeed e ranai e e eeneeeniereaerin BB eereserer et es e vess ettt s e s raseseessanrraeren

PrenOm IKAINIG ... oottt e s et e
ACCOMPAGNE(E) A8 & o eeiiicee et OUPORNE N RN 1o TR ¥

= La mission : (joindre une copie de la convocation)

Obje{ précis ANEL & AVEL . . Intitulé exacte
de la mission | * Salon des maires des Herbiers dela formation
Lieu Organisme
DATE Heure
6 octobre 2021
Départ
8 octobre 2021
Retour

, '—‘»5 Le moven de transport utilisé (pour les formations CNEPT : véhicule personnel) :

O Kangoo, 8796 WA (DEJS) 0 Clio GPL, 5448YA (Urbanisme) [0 Mégane 3124 YF (Bureau d'Efudes)
[0 Kangoo, 5938 WA (Baritaudiére) 0O Clio, 622 WT (F. ROCHE) 0O Mégane 3125 YF (Ch. COZIC)
O Kangoo, 4083 XQ (Courrier) O Clio, 4752 XR (D. BONNIN) 0O Mégane, 8284 XZ (Culture)
0 206, 9101 VY (G. DAVID) O Clio, 2487 XR (DEJS) O 306 D, 8339 TH (Garage)
O Clio, 3401 YA {DRH) O C2, 3773 XY (Médiathéque)
O personnelle, immatriculée : FE-814-ST......cccooeiiiiiieieeinn, puissance fiscale : 6CV.............
0 autre véhicule de service : ... immatriculation : ...

4 Minibus : O Jumper, 9852 WA (ElJeunesse) U Jumper, 9854 WA (E/Jeunesse) [ Trafic, 3003 WY (MDJ)

Ré&f, assurance de la ville pour utilisation a titre professionnel du véhicule personnel : N°112825694 - MMA.

N° de téléphone en cas d'accident : 0800.75.75.75

4 O Train O Avion O AUtre PréCiSEZ & .cooviiiniiieniiriir i

Par délégation du Maire
[Lte 4/01/22

Important pour le remboursement des frais engagés :

Avant le départ : le visa de la D.R.H. est obligatoire
Auretour:  -transmettre cet imprimé 4 la Direction des Ressources Humaines avec votre signature au recto

dans le cadre prévu a cet effet
- joindre tous les justificatifs de frais.

acity ulilescOrdre de mistion et frare de Septaceqianis agents modile ds 2010 de M.dac

# ’ ‘




Etat des frais de déplacement

Engagés par Mmele Maire ..............ocooeoiviieiiiieiicne Au cours du mois d’'Octobre 2021
Motif du Depart ) ] RE(em, Moyens | Frais réels -
déplacement ltinéraire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus
Représentation SHR> Pornic > Les 6/10/21 | SHR 8/10/21 | SHR Voiture 292kms

Herbiers> SHR

Récapitulatif

Frais de transport : Transport publiC... ..o = e €
Automobile -jusqu'a2000km: ..292kma0,29...... =84.68 ... €
-de2000a10000km: .......... Kma...oeee S e €

Indemnité journaliére de mission : Remboursement péage 9,40€
*Indemnité derepasa ... s LW T s €
*Indemnité de nUit ... o €
* Indemnité de missiontotale a ... S e €
(rubrique 7210 MyTotal Général =. ......cvveene €
(rubrique 7220 F)Total Général = 94,08.......... €

Je soussigné, auteur du présent état, certifie l'exactitude a tous égards et demande le

réglement a mon profit de fa somme de 94 .08€ ... ...
Fait & Saint Hilaire de Riez ............... te: AL OV Llo.
Signature de P'agent )
2 v
v A T B )
\J (S Vérifié et reconnu exact le :
o Par délegation du maire*
-

-

o papa s By shargpe i e alicy ©0 83 FTNGALY Sacritaria Tiastnan o wtiler Otldec ds mission ot fraie de déphodments ayonts modite de 2010 de M.dac



ECHANGEUR 33 A10

AS;— 78360
} GRANZAY-GRIPT

b . Te1:3BOS

; RECYU
N Rz281082005568703000472
Date............08710/21
Sortie,.....LES HERBIERS
Entree......... LE BIGNON
Classe-tarif..1 km..080

PRIX HT.......4,50 euros
TVA 20,00%#4....0,80 euros
PRIX TTC.,,...S 40 euros

RECU VALANT FACTURE
COMPLETER AU VERGSO

»Paiement...ﬁ5,40 E ..CB



Remis & la DRH

Ordre de Mission

= L’agent :
Nom sVIEBL ..o B 50 e T e 00 e Mo ne Paaesannaeoua Blennesocnne oame g o ne i« T

Prénom :Kathia.............coovvneee. USRS O T T s+« S 5 <<

ACCOMPAGNA{E) T ottt ettt sre s et e ab e s e

= [ a mission : fioindre une copie de la convocation)

Objet précis Visite de la gendarmerie Intitulé exacte
de la mission de la formation
Lieu La Roche Sur Yon Organisme
DATE Heure
22 Octobre 2021 18H30
Départ
22 octobre 2021 22H00
Retour

= | e moven de transport utilisé {pour les formations CNFPT : véhicule personnel) :

0O Kangoo, 8796 WA (DEJS) O Clio GPL, 5448YA (Urbanisme) O Mégane 3124 YF (Bureau d’Etudes)
O Kangoo, 5938 WA (Baritaudiére) O Clio, 622 WT (F. ROCHE) O Mégane 3125 YF (Ch. COZIC)
O Kangoo, 4063 XQ (Courrier) O Clio, 4752 XR (D. BONNIN) [0 Mégane, 8284 XZ (Culture)
0 206, 9101 VY (G. DAVID) O Clio, 2487 XR (DEJS) [J 306 D, 8339 TH (Garage)
I Clio, 3401 YA (DRH) 0 C2, 3773 XY (Médiathéque)
O personnelle, immatriculée : FE-814-ST..........ccovncnennn. puissance fiscale : 6CV.............
O autre véhicule de service : ..........coooviiviv i immatriculation : .......cooeeiiiii

€ Minibus : O Jumper, 8852 WA (E/Jeunesse) O Jumper, 9854 WA (ElJeunesse) [ Trafic, 3003 WY (MDJ)

Réf. assurance de a ville pour utilisation a titre professionnel du véhicule personnel ' N°112825694 - MMA,

N° de téléphone en cas d’accident : 0800.75.75.75

¢ O Train g0 Avion [0 AU PIECISEZ & 1eiviies i aateesiaen et b e e et e e e cra e e an e e st s e e e e e e e s

Par délégation du Maire

Le

Important pour le remboursement des frais engagés :

Avant le départ : le visa de la D.R.H. est obligatoire
¥ . ¢ . ) . . . K3
Auretour: - 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.

S g M g Ly e VR A TG A0S e g Do iz Wil OIdrs de mussion et frais de diplacements agunls modile ds 2018 de Mdoc



Etat des frais de déplacement

Engagés par Mme le Maire ... Au cours du mois d’Octobre 2021
Motif du Départ REtelr Moyens | Frais réels
déplacement ltinéraire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus
Visite de fa La Roche sur Yon 22/10/20 | SHR 22/10/20 | SHR Voiture 100kms
gendarmerie 21 21
Récapitulatif
Frais de transport : Transport publiC..........c i S s €
Automobile -jusqu'a2 000 km: ..100kma0,29.......... =29 €
-de2000a10000km: .......... kKma....ooooeeeeee - SO €
Indemnité journaliére de mission :
*INdeMNite d& TEPAS @ .oiviirireeiieeiiiiiie e T e €
*Indemnite de NUIL @ .oovii e T e €
* Indemnité de mission totale & ....ooooeei e S €
(rubrique 7210 M)Total Général =. ...coocoeeen €

Je soussigné, auteur du présent

réglement & mon profit de la somme de 29€

état, certifie

(rubrique 7220 F)Total Général =29

l'exactitude & tous égards et demande le

Signature de I’agent

Fait é\iSéint Hilaire de Riez

Vérifié et reconnu exact le :
Par délégation du maire”

wtibsOrdee dy mission ot fears ds déplazements agents modiks de 2010 de AlLdoc




ECHANGEUR 33 A10

- ASSF 79360
 GRANZAY-CRIPT

Tel 1 2ZB0S

o RECU
N°® R2811432035681600135
Bate............ 08/ 10/ 21
g -SOftie...... La Roche/Yon
[ Entiee..... .Les Herbiers

Classe-tarif..1 km..052
PRIX HT....... 3,33 euros
TVA 20,00%....0,B87 euros

 'RECU VALANT FACTURE
COMPLETER AU VERSO

Pailtement....4,00 BE ..CB

PRI X TTC,.,..,A,OO euros



bejeunar
W Seri(lo;

1&‘1{.;1 L5
lenvirady 10 Hovemhre 2021 Here: 13:45
servaur . FREDERLD RESTO

Ariicle PUE Total £

4,90 4 90
i ST ( OREES 6,80  8&.,80
ENTREE/PLATY 13,00 26,00
Care 2,10 4,20
T4 {;t".r TR 4 r
OTAL VENTE TIC 4.9t
Ve HT T4 T
va 10,050% 27,45 275 30,20
va 20, 00% 8,7% 1,85 [1,70

ouvert woyen
AERCI DE VOTRE VISITE
A BIENTOT

20,05 €

:at des frais de déplacement

Au cours du mois de .MO.VQ(I\M. o

regiement a mon prout ae 1a somme de 41.Qum e.h 90 mﬂjlm ........................................

Départ Refour Moyens | Frais réels
aire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus
Récapitulatif
PUBNC. ... = e, €
2 -jusqua2000km: ... Kma.......... e, €
-de2000210000km: .......... kma......... Z e €
sion :
de rePAS @ ..o, = 41,‘\0 €
121> (10| o [ R R €
de missiontotale & ... S e, €
(rubrique 7210 M)Total Général
{rubrique 7220 F)Total Général
4 présent eéfat, certifie l'exactitude a tous egards et demande Ile

S/?‘? de l'agent

Fait a Saint Hilaire de Riez ...............

‘./

s sy s o TR BT St e T

st ablas ‘Ordre de vilss:

i et Jkais de déplacements

Vérifié et reconnu exact le :
Par délégation du maire,

ants modéte do 2010 de M.doc



b at des frais de déplacement
==
g‘ ...................... Au cours du mois de %mmm &DZ«"
| Depart REIEH Moyens | Frais réels
_L ¢ )
A aire Départ Arrivée de ou km
O Date résidence Date résidence transports | parcourus
orest
uenue
ant TN eonrT
20 AVENLE DF LA FORET
NIRS AR
SI0% SUR L OCEAN
w5270 SATNT HILARE 0F Kt
02 51 808 201
GIRET ooE08 303 150 Uty
st { -
Fdition de la note
n R ;- X
2 Lodverts
tendred: 03 1, cenbre 20€1 Heaure: 14:20
sapveur T FREDERID RESTO
w\l F.UE Total ¢
| SEN PELL L R Récapitulatif
i b U0
| T T .. €
: 40 jusqu'a 2 000 km & ..o KM@ .o I €
N - T e ma s -de2000a10000km: ... Kma.. .o, T e €
DAL VENTETIC - w20t _
sion :
Tva LU A 17C derepasa ... 2cowents = LU ,ZOA €
A S ;4{’1 ”j’? B MU B e et R —— €
Sl e de MISSION tOAI A v = g ene e €
%‘,f‘:.x_yk'z'gﬁ'é noyer ?;33, 10 € o (rubrique 7210 MyTotal Général =. ......oooeene.e. €
MERCI DE VOTRE VISITE (rubrique 7220 F)Total Général =.. LRG0 €
A BIENTOT
| présent état, certifie lexactitude a tous égards et demande le

ime de 46,&)6. ..............................................................................

Fait & Saint Hilaire de Riez
Signature de l'agent

)
T

Vérifié et reconnu exact le :
Par délégation du maire,

iy g bl e e A3 TR et Tt wiles Ordre do missam of Frais de deplasemants dgsnts modéte do 20)0 de Modow



Jers : tat des frais de déplacement

REST? A
tmﬁr LDUR" Au cours du mois de vaembuLZo&’l

6 NUENUE DE L CORNICHE S

85270 SAINT HiLg
cror HIRE OE RIEZ FRAMCE
CTOrT. , =
‘Ifi‘d-ﬂﬁchSl{l{]Dﬂj/ HAF:56104 Tua: 1,:9833{;711 Départ Retour Moyens | Frais réels
TABLE 1 rraire Départ Arrivée de ou km
2 COUVERT  PIigups Date | rgsidence | Pat® | résidence | fransports | parcourus
LUUR 5
R8F&rence Document § No uﬂ
Du 15-11-2021 1405
JUSTIFICATIE 65. 00
wro e
TUA T
TUR 10.00 38518 e L
TUR 10,05 5 45 08 “5 {3}"
TUR 20.09 14 ey 00
285 17.00
________ 5?-80 7.20
SSTIFICATIF Nan URLARLE ”Je)f*‘ ENE H{“;af_{“;-
035 Toc: 151854 A0 thy eny
o oliulie 1f SPTY madeps 4
015102021 44:05.37
127'i)‘851\"319 FQIS\JQ a t,i A 4y
fum:0015183/003 . . -
o Récapitulatif
PRIX NE TS
O m =
- 1T 910 0] P = €
(o Y w3 | =
N f:; g .y . ~iobile - jusqu'a2 000 KM : ...oeooo KM &, = €
&= : ~de 2000410000 km: ......... K & = €

HiueMie , . . mission :
* Indemnité de repas a szh .............................. = 65 .......... €

*Indemnité de NUIL & ..o T

F
> dejeuner do travail | s e : i
Indemnité de missiontotale a ... Z v €
oec TYL aw Rloun
. 5 (rubrique 7210 MyTotal Général
2" 5.M Z/‘ {rubrique 7220 F)Total Général

fexactitude a tous egards et demande le

|| u
A

Je soussigné, auteur du présent état, certifie
réglement a mon profit de la somme de ... G5w.

Fait & Saint Hilaire de Riez ............... le :
Signature de I'agent

P

/ /) 0 L

ULM Veérifié et reconnu exact le :
Par délégation du maire,

s

bt TREARBTSGATASeor lariols Dovuments wtikeacOrdre g enission of frais e déplusements agenls modéte de 2010 de M.doc




» M : at des frais de déplacement

o

...................... Au cours du mois de MOVtﬂ‘\le 2.

Départ REELaII Moyens | Frais réels
aire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus
1SS0T 1l gy g
o 8,74 .51
J AN
Récapitulatif
Frais de transport : Transport publiC...........c.o.ooooiiiiii oo, T, €
Automobile -jusqua 2 000km: ... Kma......s. = e €
: -de2000a10000km: ......... KmMa.............. S e, €

Indemnité journaliére de mission :

* Indemnité de repas a Pd\dn.lw ................................ = 1; 40 €

? % deb * INAEMNIE A& NUIL @ ..ot S ..., €
moL Qo 46/’" [21  *Indemnité de mission totale & ........... s B~ s S €
(rubrique 7210 MyTotal Général

(rubrique 7220 F)Total Général =. m€

Je soussigné, auteur du présent état, certifie lexactitude a tous égards et demande le

reglement @ mon profit de la somme de ?,QOQJ.M. .................................................................
Fait & Saint Hilaire de Riez ............... le: AJQA[24
Signature.de 'agent /
y \.
\/ Vérifié et reconnu exact le :

Par délégation du maire,

it Mgy et gilfon st cps ot sumewnan LA K TR D4, Somnmarien Tt ufiles Crlre e mission el fus de placenavnts 2peats maddle do 2010 da Mdse



Remis a la DRH

|=Ba.. myu. .00 T - EYTEETE 0. TEpEEEETEET. T
Réf ...

Ordre de Mission

2 i=reremr: ELLE.

ACCOMPAGNE(E) A & .ottt a e et

= La mission : (joindre une copie de la convocation)

Objet précis | CONBRLE CDU-I-UJ\-&UJQLF Intitulé exacte
de la mission [T R&)ﬂicgwﬂ\\ de la formation

Lieu Organisme

DATE Heure

Départ }{;42'

Retour

5> [ e moven de transport utilisé (pour les formations CNFPT : véhicule personnel) :

0O Kangoo, 8796 WA (DEJS) 0O Cfio GPL, 5448YA (Urbanisme) [0 Mégane 3124 YF (Bureau d’Etudes)
O Kangoo, 5938 WA (Baritaudiére) 0O Clio, 622 WT (F. ROCHE) 0O Mégane 3125 YF (Ch. COZIC)
O Kangoo, 4063 XQ (Courrier) O Clio, 4752 XR (D. BONNIN) O Mégane, 8284 XZ (Culture)
0 206, 9101 VY (G. DAVID) O Clio, 2487 XR (DEJS) O 306 D, 8339 TH (Garage)
[0 Clio, 3401 YA (DRH) O C2, 3773 XY (Médiathéque)

X personnelle, immatriculée :rE.'..zﬂQ.?'..m,.....puissance fiscale : 6 .....

O autre véhicule de service 1 ... i immatriculation : ...

4 Minibus : O Jumper, 9852 WA (E/Jeunesse) [ Jumper, 9854 WA (E/Jeunesse) 0O Trafic, 3003 WY (MDJ)

Réf. assurance de la ville pour utilisation 4 titre professionnel du véhicule personnel : N°112825694 - MMA,

N° de téléphone en cas d’accident : 0800.75.75.75

¢ O Train O Avion [0 AUTE PIECISEZ © ..iinie e ceiii i e st et e e e e n e e e e cia e s rat e e aane e

Le responsable de service DRH : ___, 7S mmm LB~
Le Le Le g t 2
Nom Prénom : &

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.

hetpes Tppaysimangillen shazepeint dm S TR BT R0 B Seetern Theosteris it Ouiite de mission 2t fKas de déplacenienls 3gents moddle d¢ 2010 6¢ Mdoe



Engagés par MMV(QQ

Etat des frais de déplacement

Au cours du mois de .'fmr!\bm. 2‘1

Motif du Départ RELEH Moyens | Frais réels
déplacement Itinéraire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus
yoonseil SHR => (oY -
: Q| we |em2 | st | whie | 34 Kig
(pey -> SHE M 4
= N
> rgunion. SHE -> C2CY (3742 [SHR |23/1L |SHR |mJiuve |34 Kw
GeyY -> Sné | |
~Récapitulatif
Frais de transport : Transport publiC.. ... T s €
Automobile - jusqu'a2000 km: .68, kma.0,29...=.A9,32e
-de2000a10000km: .......... kKma......... SN R €
Indemnité journaliére de mission :
* INAemMNite e TBPAS A .iiriieeiieei i = e €
*Indemnité de MUt A ..o e e €
* Indemnité de mission totale & ... T e €
(rubrique 7210 M)Total Général =. .....ceeewee €
(rubrique 7220 F)Total Général =.. m€
Je soussigné, auteur du présent état, certifie l'exactitude a tous egards et demande le
‘réglement & mon profit de la somme de ,A%,QL'C ................................................

Fait a Saint Hilaire de Riez
Signature dg V'agent

hapacieepayaasinigillar dercpis, sam v CTGAR B TRI AT mrtari Dot wtilesrQudrs &2 mission ot

L

TN -

ks

Vérifié et reconnu exact le :
Par délégation du maire,

frais d diplocemcnts agents modile & 2010 s M.doe




