Remis ala DRH

Ordre de Mission

= L’agent :

NI 2 e e e e
Prénom : KPiI}LLQ.. ..................................................................................................
ACOOMIPAEDE(E)AE ... . oo

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

Objet précis | AG - m des /maiAch Intitulé-exacte

de la mission de-la-formation

Lieu LA Roche 9/ Yon Organisme AMF

DATE Heure

Départ A/03 [2022 A3h 30
Retour A 'Oq /21312 A g hﬁD

5 Le moven de transport utilisé (pour les formations CNFPT : véhicule personnel) :

O Kangoo, 8796 WA (DEJS) O Clio GPL, 5448YA (Urbanisme) O Mégane 3124 YF (Bureau d’Etudes)
0O 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) O Mégane, 8284 XZ (Culture)
O 206, 9101 VY (G. DAVID) O Clio, 2487 XR (DEJS) [0 306 D, 8339 TH (Garage)

O Clio, 3401 YA (DRH) O C2, 3773 XY (Médiathéque)
Iﬂ!‘personnelle, immatriculée: .......................... puissance fiscale : .............
[0 autre véhicule de service : ..........ccoevviiiiiiiniiinnennnnn, immatriculation :...........ccoooeviniiinnn

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

Réf. assurance dela 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 O Avion [ (= o] =Tt 1=

Le responsable de service DRH “hrighicd, (RECTRE
Le Le
Nom Prénom :

Important pour le remboursement des frais engagés :
Avantle départ : le visa de la D.R.H. est obligateire
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.
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Etat des frais de déplacement

Engagés par M/& VB KK oo, Aucours du moisde . . L.

Motif du Départ Retour Moyens | Frais réels

déplacement Itinéraire Départ Arrivée de ou km
Date résidence Date résidence | transports | parcourus

AG Il AMF 1/A EC; gfé“‘--/ on 14/ | sne (403 | swe ik

Récapitulatif
Frais de transport : Transport public
Automobile -jusqu'a 2 000 km : QL, ........ kma. J {aali.. = .
-de2000a10000km: .......... kma......ooooeee =

Indemnité journaliére de mission :

*INndemnité de repas @ ....ovvvieeniieiiiiicie e T, €
*Indemnité de NUIt @ ....eveniiee e S e €
* Indemnité de missiontotale @ ..........cc...oooiii il Snom . mm .. €
(rubrique 7210 M)Total Général =. _m€
(rubrique 7220 F)Total Général =.. _.............. €
Je soussigné, auteur du présent état, certifie I'exactitude a tous égards et demande le
réglement & mon profit de lasomme de M{Q&Xmm@%mﬂtﬁhnﬁﬁﬂhm .............
Fait a Saint Hilaire de Riez............... le 22 Ip 4)/..1 ..............
Signature de Pagent ; Ko4hion VoD - Nt
/o]
S i N
/ A Vb
[\ / pakt 7 Vérifié et reconnu exact le :
f \ = Le.Maire, erF(‘rﬂ.Qy s ChrisShno Lﬁ%)

¢W'"%
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