g ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT TEMPORAIRE

FFE Décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006

vile de

sairt-lawrent du Merorl Arrété du 3 juillet 2006

Savas e Guyone

IDENTITE DE L'AGENT

Lelelelolrlolslals]z]olsls] oo [s]o]

NOM : @RLES ]

Prénom : Igphie ]

| oo | ]

Emploi :
Elu (1) O  Fonctionnaire (1) O  Contractue! {1) O Pourinformation (PréCiser) (1) : . ceusimeeisras tmesiissanmmsssnisasss
Résidence Administrative : ‘ SAINT-LAURENT DU MARONI |

Résidence Familiale : |

AUTORISATION DE DEPLACEMENT

Pour I'agent

£ Ordre de mission

O Ordre de mission permanent {2) Référence : .. .....ccoioiee o~ R RS G R R e

Pour le véhicule de I'agent

[ Automobile ou autre véhicule (a préciser) : 1 Veéhicule de service ‘
Date de la décision d'autorisation (3) : ‘ l Circonscription : ‘ l
Immatriculation : r | Puissance fiscale : ' 5 CV et moins l
Nombre de km déja parcourus depuis le 1% janvier (automobile seulement) | J ‘ Jusqu'a 2000 km
Nombre de km autorisés a parcourir : | I
TRANSPORT EN COMMUN
Les frais de transport en commun ont-ils été pris en charge par voie de réquisition ? 3 Oui 1 Non

de

L Je déclare bénéficier de sur les tarifs de | |

sur les tarifs de | ‘

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

wi-Deliberaton 220717



Départ Retour
Nature du déplacement ltinéralre parcouru C
1 ) (L] Lieu Lieu
Date Heure @ Date Heure w
RDV Cayenne SLM-CAY-SLM CAY 19/12/2022 RA 21/12/2022 RA
Frals réels de Transport ¢ Véhicules personnels
Moyen de transport . Voiture de .
SNCF Avion : Autres frais Autre
® (5 bls) Ioc:t)lon Taxi ® km parcourus Péage )
TOTAL km : 0
Indemnité kilométrique : 0,32
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Indemnités journatiéres
Nombre de nuitées Nombre de repas
France métropolitaine Martinique, FRAIS France métropolitaine Martirique, FRAIS
Lieu du dépl Reunion, REELS - son®: | (e | duscmnvcpu | REELS
[pssiiniopech (P8 de Mayr::«a' Cuae Mme le m::: Commune de May:ﬂB. f un résnmpa un résww Mme le
Tauxde base | du pa St Plerre el T Tauxdebase | © . ooke du Paris St Pierre et routier) routier) Mai
Grand Paris Miquelon Cl Grand Parts Miqusion ane
Forfait selon 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 0 0 2 0
Total selon forfait 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 0,00
Plafond dérogatoireffacture| 100,00 100,00 100,00 100,00 101,50 20,00 20,00 20,00 25,00 20,00 25,00
87,80+
Nombre nuitées/rapas 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 80,50 0
Total selon plafond dérogatoire 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,30 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203,30 0,00

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie I'exactitude  tous égards et demande le réglement 3 mon
profit de la somme de : DEUX CENT TROIS EUROS TRENTE CTS

3 virer sur mon compte bancaire loJolof2]o|2]3]|s|l2]|0]1] lals

Centre ou autre (préciser) : CICO COSNE SOURS SUR LO

Certifié exact, le :

Total Général (frais de transport + indemnités joumaliéres): 203,30 €

MONTANT A PAYER : 203,30 €

Certificat de |'autorité territoriale
ou fonctionnaire :“nl regu délégation

Mickle PAPAYO

(1) Mission, stage, intérim, concours, examen professionnel, ou autre (préciser). Pour les stages, (aire
référence aux articles 3-1, 6 et 8 du décret n° 2006-781 déterminant le régime de remboursemant

(2) Indiquer la résidence du lieu de départ et celle du lieu de retour.

(3) Commune ol se déroule le déplacement. Eventuellement commune de la résidence administralive
(4) Indiquer "RA” pour résidence adminisirative et "RF" pour résidence familiale (litre [1, article 10).

(5) Titre de transporl {préciser ta classe). Pour réservation, supplément couchette, produire les piéces justificatives

(5 bis) Utilisation restrictive de I'avion (titre IIl, article 45)
(6) Pour les voitures de localion, seulemenl si autorisation préalable

wIiDe e ator 220711

(7) Evenluellement abonnement.

(B) Pre
gares

éciser autobus, autocar, naveltle, bateau et frais de parc de stationnement prés des
et aéroports (artictes 41 el 44)

(9) Voir autorisation ponctuelle (1a joindre).
(10) Préciser ycletle, vé , bicy & moleur auxiliaire, voilurette

2/2




2l

Solaltoumnt du Meran|
) i Srvite

CALCUL DES FRAIS DE MISSION

Madame, Monsieur ...... L \M.S...... LQ ....... “\_u),r@, ................... FT'OJ.S \‘Cels
Mission du 'ﬁ/’/zi/z% Au -2%///2/4-2,1
Repas et nuitées :
: Factures => limlite
: | | s |1101,50€ Guyane
Soeaf e f . Tickets/fact: Lol .- | Tickets/factures ol
Dates Béleuner | Fortait 17,50€ > limlte 206 Diner | Fortait 17,50¢ | "CN S EES Nﬂﬁ #&‘Z&ﬂ%ﬂ ofautros
= I ? . DOM

teriow AGA2 | | Ao
2jour oo i //z 55 e 2%30
3jour 2/ A 50,56
4¢ jour
58 jour i
6é jour
7é jour
8¢ jour
9¢ jour
108 jour

TOTAL| 2 SZ50 | 8,50 2 |AZ5% | FZI
Transport :

Voiture personnelle

Taxis, parking, essence ...

Autres dépenses :

Puissance fiscale

NOW
x/Km
Montant

Montant

Le X97/23




Cabinet du Maire
0594 34 03 04
cabinetdumaire@saintlaurentdumaroni.fr

il

s 2 2 2

Lodnl Lavien! du Marend

ORDRE DE MISSION N° 194 - 2022 / CABINET

Nom CHARLES

Prénom . Sophie

Grade ou Emploi ¢ Le Maire

Service :  Cabinet du Maire / Saint-Laurent du Maroni
Objet de la mission : RDV A CAYENNE

Mardi 20 décembre 2022

Licu de la mission : CAYENNE
Date et heure de départ : Lundi 19 décembre 2022
Date et heure de retour : Mercredi 21 décembre 2022

Moyen de transport utilis€ :
[ ] Véhicule personnel (type et immatriculation) :
X] Véhicule de service (immatriculation) : PEUGEOT 5008 GRISE / GF 641ZZ

[ ] Autres (préciser)

Saint-Laurent du Maroni, le 19 décembrc 2022

P/ Le Maire

B. FIEKE
2¢me Adjointe

Original a " intéressé(c)
Copic au service Paie
Copie aux Affaires Financicres



HI T du S0 o N[AZ ot
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: RESTAURANT ME-DOE
e ~ 76 av. Lespoid Heder - 87300 Cayenne
sHSY LE 400D Siret : 78 796 382 00017 - APE - 56104
N SIVERSTIE TEl:06%4 00 93 85 - 5594 98 74 75
T ne FRENCE

SGTIC THR:FR215d 160097

B (

L7 e el S (51,108

2 Pt
Table N° Total prix TTc £ 77: g
dont TVA ..o % —
10 dommvas......... % P )
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LTOTAL SERVICE COMPRIS \_L




