;;;; ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT TEMPORAIRE
EEFT

Vil de Décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006
e Arrété du 3 juillet 2006

Sovet de Suyone

r IDENTITE DE L'AGENT

N*® de sécurité sociale IZIGI4IO]7|9|7I4I1|2|0‘7|5J Cle: |5|8|

NOM : [CHARLES I

Prénom : ‘Sophie |

Emploi : ‘Maire I Grade : Aucun J
Elu (1) O  Fonctionnaire (1) O Contractuel (1) O  Pour information (préciser) (1) :..

Résidence Administrative : ‘ SAINT-LAURENT DU MARONI ‘

Résidence Familiale : ‘

AUTORISATION DE DEPLACEMENT

Pour I'agent
Ordre de mission
0O Ordre de mission permanent (2) REFOTONECD : -v.eiesrarirmnmmasmmnersermese s beesosshs i tarabsssrsssssansnssnssnssyssnnennssssssnnnars petetatsbsbsnsssss

Pour le véhicule de I'agent

0 Automobile ou autre véhicule (a préciser) : Véhicule personne! ‘
Date de la décision d'autorisation (3) : ‘ I Circonscription :
Immatriculation : ‘ I Puissance fiscale : 5 CV et moins

Nombre de km déja parcourus depuis le 1% janvier (automobile seulement) :

Nombre de km autorisés a parcourir :

nininln

| [ jusqu'a 2000 km

TRANSPORT EN COMMUN
Les frais de transport en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition ? 0O Qui O Non
O Je déclare bénéficier de sur les tarifs de ‘ ‘
sur les larifs de l J

O Je déclare ne bénéficier d'aucun avantage personnel sur les moyens de transport en commun

{1) Cocher la case comespondanle
(2) Validilé limitée a 12 mois, prorogation tacite pour dé dans le département
{3) Dale de décision d'autorisation annuelle de circuler : s'il s'agil d'une autorisalion ponctuelle, fa mentionner et |a joindre

v4-Deliberatien 220711



Départ Retour

Nature du déplacement Itinéralre parcouru C
U ) (&) Lisu Lisu
Date Heure P Date Heure w
Salon des Maires SLM-Paris-SLM Paris 19/11/2022 RA 25/11/2022 RA

Frals réels de Transport m)

Véhlcules personnels

Moyen de transport . Voiture de .
SNCF Avion . q Autres frais Autre
P (5 bls) Ioc(e:l;on Taxi ® km parcourus Péage o)
24,10+33+33+3
9,20+26+45
TOTAL km : 0
Indemnilé kilométrique : 0,32
0,00 0,00 0,00 200,30 0,00 0,00 0,00 0,00
Indemnités journaliéres
Nombre de nuitées Nombre de repas
France métropolitaine Martinique, FRAIS France métropolitaine Martinique, o = FRAIS
Lieu du dép t _ REELS et | e | REELS
Grandes viles of ;m, Guyane Grandes Mlles st s ‘ ;er;@ (m Ew d:s:‘wvve par i
Taux de bese :ul"r‘;munas c:’eula ComPrr:l:lir;e de A 'et MMm-e le Teux de base c:‘n'émuns ::eula mFl;r;erir;e o o Plsrre'e! e m) MMn;ieree
Grand Paris Miqualon Ll Grand Parls Miqualon
Forfait sefon baréme 70,00 90,00 110,00 70,00 70,00 17,50 17,50 17,50 17,50 17,50 17,50
Nombre nuitées/repas 0 0 0 0 0 0 0 1" 0 0 0
Total selon forfait 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,50 0,00 0,00 0,00
Plafond dérogatoire/facture 100,00 100,00 100,00 100,00 101,50 20,00 20,00 20,00 25,00 20,00 25,00
p 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total selon plafond dérogatoire 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,50 0,00 0,00 0,00
Je soussigné, auteur du présent état, en certifie 'exactitude a tous égards et demande le réglement & mon .. . N - " .
profit de Ia somme de : TROIS CENT QUATRE VINGT DOUZE EUROS QUATRE VINGT CTS Total Général (frais de transport + indemnités joumaliéres) : - 392,80 €
MONTANT A PAYER : 392,80 €
a virer sur mon compte bancaire lolo]o|2]o]|2|3]|s|2]0]1] 8|s]

Cenlre ou autre (préciser) : CICO COSNE SOURS SURLO

Certifié exact, le :

Certificat de I'autorité territoriale
ou fonctionnaire ayant regu délégation

{1) Mission, stage, intérim, concours, examen professionnel, ou autre (préciser). Pour les stages, laire
référence aux aricles 3-1, 6 et 8 du décret n® 2006-781 délerminant le régime de remboursement

(2) Indiquer |a résidence du lieu de départ et celle du lieu de ratour.

(3) Commune o se déroule le déplacement. Evenluellement commune de la résidence administrative
(4) Indiquer "RA" pour résidence administralive et "RF" pour résidence familiale (titre II, article 10)

(5) Titre de transport (préciser [a classe). Pour réservation, supplément couchette, praduire les piéces juslificatives

{5 bis) Ulilisalion restrictive de I'avion (litre Il, arlicle 45)
{6) Pour les voilures de localion, seulsment si autarisation préalable

v4-Délibératon 220711

(7) Evenluellemenl abonnement

(8) Préciser autobus, aulocar, navette, bateau et frais de parc de stationnement prés des
gares et aéroporls (articles 41 et 44)

(9) Voir aulorisation ponctuelle (la joindre).

(10) Préciser motocyclette, vélomoteur, bicyclette & moleur auxiliaire, voiturette
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Salnt-Laurent duv Marenl

EES

SES

o

v il

CALCUL DES FRAIS DE MISSION

Madame, Monsieur ... 4o ... ML o

Mission du Ag},&&

Repas et nuitées :

..... Ay ..o B2 AAZORR-......

/
Frows i‘ee-eb

Factures => limite
101,50€ Guyane
Dates Déjeuner | Forfalt 17,50€ T'f:‘*l:s”""“'es Diner | Forfalt 17,50¢ | Tcketsffactures |\ oo |ou t00€
=> limite 20€ => limite 20€ Métropolefautres
DOM
1er jour A 8 - —_
28 jour 40 A A , 80 A A,J:, So
jour 9| A [ A (
4 jour 2 9 A A
5& jour 923 A A
6€ jour 2 b I A -
78 jour 95 A _
8é jour
9¢ jour
108 jour
TOTAL| & g
Transport :
Voiture personnelle Puissance fiscale
Nombre km
Taux/km
Montant
Taxis, parking, essence ... Montant
Ly fo +3>+33 + 3Q 204 36 +S00
Autres dépenses :
e .. 2[A2) 2022
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Cabinet du Maire
0594340304
cabinetdumaire@saintlaurentdumaroni.fr

ORDRE DE MISSION N° 157 - 2022 / CABINET

Nom . CHARLES

Prénom . Sophie

Grade ou Emploi : Le Maire

Service :  Cabinet du Maire / Saint-Laurent du Maroni

Objet de la mission  : CONGRES ACCDOM du 13 au 18 novembre 2022 en Martinique

SALON DES MAIRES du 22 au 24 novembre 2022 a Paris

Lieu de la mission : MARTINIQUE du 11 au 19 novembre
PARIS du 19 au 25 novembre

Date et heure de départ : Vendredi 11 novembre 2022
Date et heure de retour : Vendredi 25 novembre 2022

Moyen de transport utilisé :
[ ] Véhicule personnel (type et immatriculation) :
[ ] Véhicule de service (immatriculation) :

D4 Autres (préciser) : AVION

Saint-Laurent du Maroni, le 26 octobre 2022

2" Adjointe

Original a I"intéressé(e)
Copie au service Paie
Copie aux Afllaires Financiéres



Madame e TNatre

Ly, ko &

TAXIS PARISIENS
MONTANT PAYE : !r—-- 2;" 5 / €
Nom du client : >
Lisl de départ : /yé"ﬂ CCo@E,/ ff{p&ﬂ@u ['V/
Lleu d'arrivée « //? '1;'3( ﬁé\:"{,"\;ﬂ%r ,—pﬁ'??{_;

49 7 210
Date : o = Heure de départ ‘C) 7 b 4
o S P
Da:#j Mf/ Z (_, Heure d'arrivée F _:‘g {4 }
N°® minéralog:que
obligatoire :
BARCO " GAT TAXICOP
SIRET 562 136 390 00043 SIRET 552 017 402 00033 SIAET 622032 357 00056
NAF 4932 7 NAF 43327 MAF 4932 2

Sociétés Coopératives de Production de Forme Anonyme & Capital Variable
Sigge Social ; 44-48, avenue du Général de Gaulle - 94240 L’hay-les-Roses
Tél.: 0149696333

Prise en charge : 2,60 €
TARIF A :1,13 € par km - TARIF B : 1,47 € par km - TARIF C : 1,66 € par km
Heure d'attente : TARIF A : 35,11 € - TARIF B ; 45,95 € - TARIF 6:3790 €

| TARFSAPPUCABLES | A | B | C

|

i

" .1'13ha17h’d_ whaton I onazh
undi au samedi | lundi au samedi imanches .
' ZONE URBAINE l 7ha 24h ¥ compris 53 &
[ Paris, Boulevard périphérique compris g'g';"g}fg T
| jours fériés | |
7haton | fonazn |
Fin dezlgli“oEn ns:jegulaxﬂk?:alfﬁiim &t Jundi au samedi | fundi au samedi
desserte des droports d'Drly, de Hoissy d%r?c,?eﬂt
et du Parc des expositions de Villsginte | fours fériés |

AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBAINE

Le comipteur applique automatiquement le tarif horaire au lieu du tarif kilométrigue
lorstyue la vitesse du taxi est Inférieurs & 31,07 km/h en tarif & 31,26 krvh &n tari! B
2t 22,59 km/h en tarif C.

Quel que soit le montant inscrit au compleur, la somme susceptible d'stre
Percue par le chauffeur, suppléments inclus, ne peut &tre inféricure a 7,30 €
Aucune indernnité de retour n'est due. (Suppléments au das),

Minimum charge, including additionnal charges - € 7.30.

quels que soient]
le jour et I'heure i

TAXIS G7
CORBE I ESSONNE FRANCE
91100 2 ROUTE OE LISdES

TID: 90037772 MID: 0000000 1 788034
DATE: 23711 /22 TEMPS: 08: 24: 56

visa
uIsa
CARTE N: KXKXX-XHK - XXHX-3902
/

LIRE CARTE
PAIEMENT
MONTANT

AUCUNE SIGNATURE EXIGEE
VISA CONTACTLESS

APPROUVEE /STAN 001593 /CODE
D AUTORISATION 44 222 /RRN
232707565072/A1D ACDDOOODUZ1OIQ

33.00 EUR

J ACCEPTE LA TRANSACTION
CONSERVEZ REGU

COFIE MARCHAND
MERC L]

33 e



Faye Ousmane Chauffeur privé

Siret : 904.781.846.00012

06.10.05.79.53

FACTURE
Date : .(L}./...’.l./...??.%“

\
: we
Lieu de départ : QN\\&%"

Lieu d’arrivée : \\'\.0\\(‘\““’5\

Montant : ..........



Tadame e Mae

TAXIS PARTBIENS

MONTANT PAYE : f A
A

(Amount paid) -

—
g

(Client name})

Nom du client : . ] ..:.{,L,

. 3 -,
Lieu de départ”
(Departure piace,

Lieu d’arrivée

= T Tl ssansandesis sfeefaninalian
(Arrival place) —— [ /S
Date : .cirssivniiiiansann . Heure de départ.”:
(Departure {ima)
Date : .. Heure d’arrivée

e . ) . (Arrival tim
N° minéralogique obligatoire * (Amival time)

M. HAGHBAYAN
FN-708-VM

PRISE EN CHARGE : 2,60 €

Tarif A : 1,10 € par km Tarif horalre A~ 34,13 €
Tarif B : 1,41 € par km Tarif horaire B - 43,92 €
Tarlf C : 1,62 € par krm. Tarlf horaire C = 36,06 €
TARIFS APPLICABLES A B C
10hat7h idhakoing - 00hao7h
| fund di
ZONE URBAINE fundi n7l:: ::": ' dimanches
Paris jusqu'au boulevard périphérique, au les dimanches y compris
celui-ci inclus dans la zone samedi ms"igf{s?;wss ceux férigs
ZONE SUBURBAINE 7hai1gh ; 1:."307"d,
Fin de la zone des taxis parisiens et lundi “"0':5‘ ;i‘?]e !
desserte des aéroports d'Orly, de Roissy au il
L d 3 s de Villepi i dimanches
el du parc des expositions de Villepinte samedi et jours fénés
AU-DELA Quels gue soient
DE LA ZONE SUBURBAINE e jour et heure
Prix des forfaits aéroport Airport fixed prices

Entre I'aéroport de Paris CDG Belween Paris CDG airport e~
et Paris "Rive droite" = 53 € and Paris “right bank" e €53

Entre 'egrapan de Paris CDG ., Between Paris CDG airport N
et Paris “Rive gauche® - 58 € and Paris "left bank" N €58

Entre I'aéroport de Paris Orly Betwaen Paris Orly airport 5
et Paris "Rive droite* 137 € and Parin “righl bank” 1 €37
Entre I'aéroport de Paris Orly 32 € Between Paris Orly airport - €32

at Faria “Riva gouche and Paria “laft bank®

e

33 %o €



