Monsieur Gaspard CLATOT

1 parc de la Scie

76130 MONT SAINT AIGNAN

PAR COURRIEL :
dada+request-51348-7f75bh6a0@madada.fr

www.montsaintaignan.fr
Hétel de ville

59 rue Louis-Pasteur

BP 128 - 76134 Mont-Saint-Aignan
Tél. 02 35 14 30 00

Fax 02 3514 30 90
mairie@montsaintaignan.fr

Mont-Saint-Aignan, le 21 novembre 2025

Service des Affaires Juridiques Domaniales et Administratives
Dossier suivi par Aurélia GRIMAUD
aurelia.grimaud@montsaintaignan.fr

Tél.: 02.35.14.30.60

N/Réf. : AG-25.71

Objet: Demande de communication de documents

Monsieur,

Je fais suite a votre courriel daté du 21 octobre 2025 par lequel vous sollicitez la
communication de documents administratifs concernant les notes de frais de
déplacement, de restauration et de représentation du maire de Mont-Saint-Aignan
ainsi que les recgus afférents, pour la période de 2020 a ce jour.

Un accusé de réception vous a été transmis par courriel du 23 octobre 2025 dans
'attente du traitement de votre demande.

Vous trouverez donc en annexe de ce courrier en réponse, les documents sollicités,
ordre de mission, relevés et recus relatifs aux frais du maire, qui vous sont transmis
par voie électronique :

o 16 novembre 2021 : transport Salon des Maires (Paris) pour 3 élus : 180,60 €

o 21et22novembre 2023 : transport Salon des Maires (Paris) : 11,30 €

o 30 mai 2024 : transport Sortie des Ainés au Vaudreuil : 42,74 €

o 19 et 20 novembre 2024 : transport et hébergement Salon des Maires (Paris) :
190,40 €

o 9au11juillet 2025 : transport Festival d’Avignon : 321,40 €

Vous souhaitant bonne réception de ces informations,

Je vous prie de croire, Monsieur, en l'assurance de ma considération distinguée.

Pour le Maire, par délégation,

/
Stéphani‘ DUVAL RENAULT
Directrice Générale des Services






ORDRE DE MISSION
OCCASIONNEL POUR LES ELUS

(doit impérativement étre compleéteé et signé avant le départ)

Nom - Préenom : CATHERINE FLAVIGNY ........ccoomerenernrrrneisiessssesissssss s sasssssesnes S S

FORCEION | MAIRE cnimimssnmimmmmmnmmrmssmm sms e g A ——

................................................................................................................................................................................

Moyen de transport utilisé :
X Train

C1Bus
CVehicule municipal

CIvéhicule personnel (Fournir annuellement la_copie de la carte grise du véhicule
utilisé, une attestation sur 'honneur affirmant que vous étes titulaires du permis de
conduire, en possession d'un nombre de points suffisant a la conduite et bénéficiaire
d’une assurance automobile)

MAFTUE & ettt sttt s er e e e ae st s ke n e e s senre e e frn et e ane e s e sncessbenenbenres

NUMETO d' IMMATIICULITION I ittt e en e s sssasn b s sssrsaesnne
NOMBIE A CNEVAUX & oottt te s sretsase s eb st st be s e cassasaesssasnesesessnesesenenes

DISTANCE AR 1 oorsisreeieierssers e sssessvss sttt s es st bbb as s st bbb s st s st esensssasssstesassanans
Faita ... MSA, le 10/11/21
Le demandeur, , Le Maire,

(signature) (signature)

SN ¢ 1 —
S 2\ N N \ -

¢
| ! Catherine FLAV]
e Maire

[BE .~ Conseillere Départementale

(document @ retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)



bs'Sllely - 1S .

remboursable uniguement avant départ : 50% du prix le voyage cholsie. Non échangeable. Remboursable

jour du départ (max 12 £). Dés 30 min avant départ, jusqu'a la veille du Départ auprés du canal d'achat.
billet échangeable 2 fois max (méme jour, méme trajet) Espace vélo libre

et non remboursable aprés 1 échange. Service gratuit. Emplacement libre dans la limite
Espace vélo libre des places disponibles

Service gratuit. Emplacement libre dans la limite des
places disponibles

Information COVID-19

@ Face 3 I'accélération de I'épidémie de Covid-19 sur I'ensemble du territoire national, le ministere des
solidarités et de la Santé recommande de télécharger et d’utiliser I'application TousAntiCovid. Plus
d'informations sur https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/tousanticovid

Avez-vous pensé a tout ?

Livraison de bagages Voir 'offre |

o Faites livrer vos bagages pour |
_voyager ¢ serem et plus léger ! I - - ;

Récapitulatif de votre paiement

Transaction de paiement avec la carte bancaire CB n® REHHEHO073
Débit - Vente  distance sécurisée

{Usage COMMERCIAL

| Transaction n® 129217 180,60 €
' par SNCF EUROPE FRANCE 201519037580036 '
Effectuée le 10 nov. 2021, 17:52:09
Autorisation n® 003156
i Référence commande QYOCSV/ HP1314221974 ez

Commergant : Qui.sncf 2 place de la Défense, CNIT 1, BP 440,
92053 Paris La Défense Cedex - https://www.oui.sncf

Total commande B 180 60 €;

“JRetrouvez votre E-b|llet recevez le quai de départ de votre train,
échangez ou annulez votre billet en quelques instants.

Avez-vous l'appli OULsncf?



'ORDRE DE MISSION
OCCASIONNEL POUR LES ELUS

(doit impérativement étre complété et signé avant le départ)

FOREEIONS, e L Tl i etesscssisissstissssssssisas s sasts s s ensa sssssesasas s sassearemseprossbnbentaasassasas
Intitulé de la mission : ... Y- R

Lieu de la mission : ... PCM'VJ ...............................................................................................................
Date de la mission : l.'i-;.nl»!/l/l N o B

Horaires : - Départ : AShdal L4 A4 L2025 - Retour: 490 M2 dAd L 5adi...

Moyen de transport utilisé :
OTrain

OBus
CVéhicule municipal .
da Mewaier Frouagoo> Viond
¥véhicule persommiel (Fournir annuellement la copie de la carte grise du véhicule
utilisé, une attestation sur honneur affirmant gue vous étes titulaires du permis de

conduire, en possession d’'un nombre de points suffisant a la conduite et bénéficiaire
d'une assurance automobile)
MRATGUE © 1uuorernrirssunreusnsoessssessrassssassessssss omss s sss s 0s R RS8R A RS SRS
NUméro A IMMALIICULATION I 1oovereereerrresvmrers s psssssesssssssnss s sass st sasssasssssssmsssbasaneses
NOMDIE 08 CRBVAUX T 1ovreresessesrcrssesessessessasrasressesesecsestesesabasssesnsnssns sesssssarassassamest sedsissasssssssises
D SR ANICE AT R S eoscrmcersertssossesessarsersisssseassssssssanss g sesassiysssvoesssas nassssnasasonran prsmseass o2 284045 —
s ‘ * N " )

Fait 4 (\’M‘Km-ﬁ;a&m TR -3 0, U 0 =N I
Le demandeur, La Directrice Générale des Services
(signature) (signature)

.
L - Stéphanbie Duval-Renault
-

(document & retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour rem boursement)



Fiche de Frais

(@ compléter pour chaque demande de
‘remboursement en cas d'ordre de mission permanent)

Nom = Prénom : ...... FL.-.A-\J!(.FU"#W ....................... ST S :

LIEU 8 1@ MISSION 1 eoerore BT ot sessssssssssssssss s s s e
Date de la mission : 24‘;2.&./.4./1/2&13) ...........................................................................
Raison du déplacement S V=X 1= WS U A £ V- 170 7= S
Horaires: - Départ : Aahie.. . LA/44 /23 - Retour: A8 b AL AAL2E ..

Moyen de transport utilisé :
CTrain
CBus

Ovéhicule municipal

Wvéhicule persomnet ot Motatans” quﬂ:fs‘u(c?u

Demande une prise en charge des repas: [JOui
ENon

Demande une prise en charge de Uhotellerie : JOUI 1 wccisisssssissans €
FNon

Faita M'M‘ﬁw o G LA 2OL 3

Signature de l'agent/elu:

c -

(document d retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)



MAIRIE DE MONT-SAINT-AIGNAN

ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT ENGAGES PAR : FLAVIGNY Catherine
Mois de : novembre 2023

Résidence administrative : MONT-SAINT-AIGNAN
Résidence familiale :
Titre : Maire

76130 MONT SAINT AIGNAN

‘ Motlfd'exsbdejbllé»bements' mlvtviAneréifem 'Dépé'rvt: Retour :

Transport en commun

date - date -heure
heure
Moyen de Montant
transport
Total i} o
B/ TRANSPORT EN VEHICULE- cipa
E R e ‘ o
Motif des déplacements parking

Total

F > ‘V\s'ié ;-t:\ré‘ng o h B T Rk
Motif des déplacements Puissance | Kilométres | Montantdu | Total (1)
‘| fiscale du | parcourus |km parking
Véhicule Total (2)
Salon des Maires a Paris du 11,30 €
21au 22/11/2023
(véhicule de M. Vion)
11,‘30 €
....................... indemnité(s) de repas a 20 € =
..................... indemnité(s) d'hébergement &  140.00 € _(Paris).... = ‘
TOTAL GENERAL ‘ - 41.30€




'ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

RECAPITULATIF
Salon des Maires & Paris du 21 au 22/11/2023

A) TRANSPORT EN COMMUN Total :

B) TRANSPORT VEHICULE (Municipal) Total :

C) TRANSPORT VEHICULE (Personnel) B

D) FRAIS DE SEJOUR ' ~ Total:
TOTAL GENERAL:

Je soussigné(e), Catherine FLAVIGNY

-
i {
3 i
=, L
=, 5 e
e
" =

11.30€

i

- Total :11,30€

oael

sartifie I'exactitude des 8léments fournis et demande le réglement a mon profit de la somme de { en lettre

onze suros st trente centimes

S):
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ORDRE DE MISSION
"CASIONNEL POUR LES ELUS

{doit impérativement &tre complété et signé avant le départ)

. -prénom: E. L.,/l)_/‘(jwkf ............ CQL.I_ DLt b,
FO_I'ICtiOﬂSC .:M&J,‘-ﬁ‘.’:‘ ............. o oo TTVER s Sk REE

Intitulé de la mission : ... g,mJLA.Q, ...... Sles. W ..................................................

. . - Q . ‘ ' ) 2
Lieu de la mission : ..... m@mmumwu“m[ﬂuﬂu)
DAtE A8 L@ MISSION 1 oo e
Horaires: - Départ : ......... AN/ N - Retour: o /l@h_ ......................................
Moyen de transpert utilisé :

COTrain
CiBus

Cvéhicule municipal

TVéhicute personnel (Fournir annuellement la_copie de la carte grise du véhicule
utilisé, une attestation sur U'honneur affirmant que vous &tes titulaires du permis de
conduire, en possession d'un nombre de points suffisant 3 la conduite et bénéficiaire
d’une assurance automobile)

!
i F: s 10—
Numéro d'immatriculation : ... B A L ——————
Nombre de chevaux: ...

Fait 3 {}W"Q‘.Q\.u.LL‘,%fam e /’15/6 S/‘:l@:(/‘i ....................................
Le demandeur, . Le Maire,
(signature) (signature)

é - CatérinéM

(document d retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)

www.mentsaintaignan.fr
Hotel de ville

59 rue Louis-Pasteur

BP 128 - 76134 Mont-Saint-Aignan
mairie@montsaintaignan. fr

Tel. 02 35 14 30 Q0
Fax 02 35 14 30 90



Fiche de Frais

(a compléter pour chaque demande de
remboursement en cas d’ordre de mission permanent)

Nom - Prénom: ..[L /L Gfb‘i}i N WS WV —
Lieu de la mission : (7(‘“1 (DA{MU*‘T{'V )
Date de la mission ! ... 2.0.L0.5.. f/ 2
Raison du déplacemént: ....... «"t.,l...Z_QLCJQ ...... [ DB A T
Horaires : - Départ : ...... 4.4 l‘ Servecnas - Retour: 469\« ..........................
Moyen de transport utilisé:

OTrain

OiBus

Ovéhicule municipal

G?(éhicu_le personnel
Demande une prise en charge des repas: UOui

: gﬂan

Demande une prise en charge de Uhotellerie ! J0UI ! cvvnneemnccorenss £

ffion

raita L0 a2 Sa i Aq%w S/ 0 ol Y S —

Signature de Vagent/etu:
€y
C f//

(document d retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)



MAIRIE DE MONT-SAINT-AIGNAN

ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT ENGAGES PAR : FLAVIGNY Catherine

Mois de : mai 2024

Résidence administrative : MONT-SAINT-AIGNAN
- T 5 76130 MONT SAINT AIGNAN

Résidence familiale ; ~

Titre : Maire
A / TRANSPORT EN COMMUN
Motif des déplacements ftinéraire Départ : Retour : Transport en commun
. date - date -heure
heure '
Moyen de ~ | Montant
transport
Total - 0€
B / TRANSPORT EN VERICULE - O véhicule munlcipal
, # Péage/
Motif des déplacements parking
Total T 0€

C / TRANSPORT EN VEHICULE -

Frais kilométriques

O véhlcule personnel

| Motif des déplacements Puissance | Kilométres | Montant du |Total (1) Péage /
fiscale du | parcourus km parking
Véhicule Total (2)
Sortie des Ainés le 7 74 0,41 30,34 12,40
30/05/24 au Vaudreuil
. 42,74
D / FRAIS DE SEJOUR ~
indemnité(s) de repas a ... 20€..... =
...................... indemnité(s) d'hébergement &  ...90.00€...... = €
TOTAL GENERAL : 42,74 €




ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

RECAPITULATIF

Sortie des Ainés le 30/05/24 au Vaudreuil

A) TRANSPORT EN COMMUN

B) TRANSPORT VEHICULE (Municipal)
C) TRANSPORT VEHICULE (Personnel)
D) FRAIS DE SEJOUR

Je soussigné(e), Catherine FLAVIGNY

Total :
Total :
Total : —42,74€
Total :

TOTAL GENERAL : 42,74 €

certifie I'exactitude des éléments fournis et demande le réglement & mon profit de la somme de ( en lettres) :

quarante deux eurcs et soixante quatorze centimes

Fait & Mont-Saint-Aignan, le ... ’{5”@}/02? ............... s

Signature de Mme FLAVIGNY:

=

/

C

tfangois VIO
Adjoint au Maire
chargé des Fina




*sapn

SANEF CONSEIL
ECHANGEUR REIMS-TINQUEUX
CS 80001
51431 TINQUEUX CEDEX
Tel: 08 708 08 7CS8
Wi .sanef.com
SIRET 532 054 028 0004E
TYA : FR B5B32054028
RECL A CONSERVER

¥gapn

SANEF CONSEIL
ECHANGEUR REIMS-TINGUEUX
CS 80001
51431 TINQUEUX CEDEX
Tel: 08 708 08 709
. wwuw ,sanef ., com
SIRET 632 054 029 C0048
VA R 85832054029
RECL & CONSERYER

—

NO : 177M354 151050000404 Ngo:t l77P634%5114d7QD143
Sogrtiie: 25008000 Scrtie! BEUZEVILLE
Entreée: BEUZEVILLE gentreée: 25008000
Classe taridf: 1 Classe tarif: 1
Classe Euro: 6] Km parcourus: 570
Km parcourus: 87,0 .

:ARlF H.T. 5,17 €
TARIF H.T. 5,17 € T.V.A. 20,0/ 1,03 €
T.Y.A, 20,04: 1,03 £ TARIF T.T.C.: 6,20 €
TARIF T.T.C.: 6,20 £ Faiement: CARTE BANCAIRE
Paiement: CARTE BANCAIRE XXX XxXXxXxxxx83398 @c

XXXXXXXXXXXxB398 ec

ACQ00000421010
; CB
3A17ED77068038513

Date @ 30/05/2024 11:32
Remplir infos au veErso

AQCC0000421010

c8
008C89zZ0A7Cs58288

(@]

ate : 30/05/2024 15:57
Remp!lir infos au versc






ORDRE DE MISSION
OCCASIONNEL POUR LES ELUS

(doit impérativement étre complété et signé avant le départ)

Nom - Prénom : FLAVIGNY Catherine

‘Fonctions: Maire

Intitulé de la mission : Salon des Maires 2024

Lieu de la mission : Paris Expo Porte de Versailles - 1, place de la Porte de Versailles - 75015
PARIS

Date de ta mission : 19 novembre 2024
Horaires : - Départ ; 19/11/2024 - Retour: 20/11/2024
Moyen de transport utilisé :
XTiain
COBus
Ovéhicule municipal
Ovéhicule personnél (Fournir annuellement la copte de la carte grise du véhicule
utilisé, une attestation sur U'honneur affirmant que vous &tes titulaires du permis de
conduire, en possession d’'un nombre de points suffisant a la conduite et bénéficiaire

d'une assurance automobile) _
MATGUE 1 ccieiirmicnmnrearreessnrisse s s e s s es s s sssssrass v ssyarasssrasasbe TR T

NUmero d'immatriCUlBHION i ovcioieeseccsriarssessssssssearessessssssssassassesrassaenss

NOTBTE (18 CHBYBUX © orevoesoosse oo stossesessssessessessesseessensessessesseseeeseanesesssesenecssensens s
Distance A/R: v, RS ————
Fait & Mont-Saint-Aignan , le 18/11/2024

Le demandeur, Le Maire,
(signatike) (signature) -

=

./}

(document @ retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)






MAIRIE DE MONT-SAINT-AIGNAN

ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT ENGAGES PAR : FLAVIGNY Catherine

Mois de : Novembre 2024
Résidence administrative : MONT-SAINT-AIGNAN

Résidence famillale : i

Titre : Maire

76130 MONT SAINT AIGNAN

A / TRANSPORT EN COMMUN ,
Motif des déplacements ltinéraire Départ : Retour : Transport en commun
' date - date -heure
heure
Salon des Maires de France Moyen de | Montant
a Paris le 19/11/2024 | transport
_ L SNCF 50.40
Total 50.40€
B / TRANSPORT EN VEHICULE - O véhicule municlpal
» ; | Péage/
Motif des déplacements parking
Total o€
C / TRANSPORT EN VEHICULE - 1 véhlcule personnel
Frals kilométriques RSV EIRY.. N
Motif des déplacements Puissance |Kilométres |Montant du |Total (1) Péage /
fiscale du | parcourus | km parking
Véhicule | Total {(2)
0€
D / FRAIS DE SEJOUR -
indemnité(s) de repas & .. 20 € =
s Lo indemnité(s) d’'hébergement & 140.00 €. (Paris).... = 140€
TOTAL GENERAL 190.40 €




65312/03

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

RECAPITULATIF
Salon des Maires de France a Paris le 18/11/2024

A) TRANSPORT EN COMMUN , Total : -50.40

B) TRANSPORT VEHICULE (Municipal) Total : ———

C) TRANSPORT VEHICULE (Personnel) Total : ————

D) FRAIS DE SEJQUR Total : -140€
TOTAL GENERAL : 190.40 €

Je soussigné(e), Catherine FLAVIGNY

certifie I'exactitude des éléments fournis et demande ie réglement a mon profit de la somme de ( en lettres) :
cent quatre-vingi-dix euros et quarante centimes

Fait a Mont-Saint-Aignan, ie)%l/\l[;)’{/

Signature de Mme FLAVIGNY:

T

Frangois
Adjoint 3
chargé des Finances




Yotre billet
Nominatif et incessible

WAL Ty P
y i et bl
§ . B (] v ’)1

i . . " g
s i
' >
D Pl T e
o Trajet Aller

valable le 19/11/2024

07:%3 - ROUEN RIVE DROITE
08:39 - PARIS SAINT-LAZARE
TRAIN NOMAD N°3102

2de classe

BILLET TARIF NORMAL SEMI FLEX -
SF_SC_PX40 BI1G

Yoiture 13 - Place o6

Salle Basse

Coulair

| Vayageur
FLAVIGNY Catherine

Date/ hedre 141172024 - 04:18
Montant 79.50 EUR (L)
Référence dossier HNS3J0

Billetl & prasenter lors du controle
accompagné d'une piece d'identite
officielle aves phote et de 1'eventuel
justificatif de reduction, -

4 conserver jusou'd la sortie de la gare
d'arrivée,

Présence & gual ohligatoire 2 min avant le
départ.

8illet echangeable (ajuslement au tarif en
yiguetr) et remboursable sans frais
jusqu'a la veille di déoart. Puis avec 0
pour cent

de retenue (avee un maximum de 12 EUR}
jusqu'au depart du train. Billet non
échangeable, non remhoursable aprés dépact
du train.

SOLAR 87411017 171 456409339

Nous vous scuhiaitons un hon voyags

Votre hillet
Nominatif et incessible

Trajet Retour

05:40 - PARIS SAINT-LAZARE
-10:91 - ROGEN RIVE DROITE
TRAIN NOMAD N*3105

2de classe

BILLET TARIF NORMAL SEMI FLEX -
5F_SC_PX38

Valture 4 - Place 25

Salle Basse

Fenéire
1 Vayageur
FLAVIGNY Catherine
bate/ beure : 1471172024 - U918
Mentant 20,90 EUR (G
Réfarerce dossier : HNS3J0

8illet a présenter lors du contrdle
accompagné d'une pigce o' ldentité
officielle avec photo et de 1'évantugl
justificatit de réduction.

A conserver jusqu'd la sortiz de 1a gare

d arrivee,

Frésence & gual obligatoire 2 ain avant le
départ.

Billet dchangeable (ajustement au tarif en
vigueur) et resboursable sans frais
jusqu'd la veille du départ, Puis ayvec 50
raur cent

de retenue (aves un maximum de 12 EUR)
Jusqu'au départ du train. Billet ron
gchangeabls, non remboursable aprés départ
du train.

SOLAR 87411017 171 834214789

Nous vous suuhaitons un ban vovage



Facture N° : 00055725
Date : 20.11.2024, 07:11:22

g AH / Réception 001

‘ Ny Impression N° : 1

Hotel Claret Bercy Page 1/1

44, boulevard de Bercy - . b Devise: EUR
75012 - PARIS CUARET
France L ah

+33 (0)1.46.28.41.31
reservation@hotel-claret.com

www_hotel-claret.com FLAVIGNY, Catherine
59 Rue Louis Pasteur
N/A N/A
- Sehr Claret Bercy 76130 76130
au capital de 152 000 € France

Siret : 32875130000026 - NAF: 55102
Tva: FR10328751300
RCS : FR10328751300

19/11/2024 | Paiement 1 Carte Bancaire 1 212,70
19/11/2024 | Vente E 1 Hébergement - Chambre | 10,00% 174,09 17,41 191,50 191,50
120/11/2024 |Vente 1 PDJ Forfait Nourriture | 10,00% 14,55 1,45 16,00 16,00
120/11/2024 |Vente ‘ 1 Taxe de séjour ‘[ 0,00% 5,20 0,00 5,20 5,20
Articles listés: 4 : Sitotal : 212,70
' dont TVA : 18,88
,I’_*v 0% Paiemetlt recu : 212,70
TVA 0% | Total & payer : ) 0,00/
Total | 193,84 18,86 212,70

Apras avoir saisi le servics client st 4 défaut de répanse satisfaisante dans un délai d'un mois, le cliant peut saistr le Médiateur du Tourisme et du Voyags, dont les coordonnées at medalités ds salsine sont
dispanibles sur son sita : www.miv.travel.

HotSoft 8.5.70.2 - NF525 - B 0226 q3KE .

=&



ORDRE DE MISSION
OCCASIONNEL POUR LES ELUS

(doit impérativement étre complété et signé avant le départ)

Nom - Prénom : Mme Catherine Flavigny

Fonctions: Maire, conseillére départementale
Intitulé de la mission : Festival d'Avignon
Lieu de la mission : Avignon

Date de la mission : du 9 au 11 juillet 2025
Horaires : - Départ : 9h15 - Retour : 19h02

Moyen de transport utilisé :
XTrain

CJBus
CIvéhicule municipal
OVéhicule personnel (Fournir annuellement la_copie de la carte grise du véhicule
utilisé, une attestation sur U'honneur affirmant que vous étes titulaires du permis de
conduire, en possession d’'un nombre de points suffisant a la conduite et bénéficiaire
d’une assurance automobile)

PABITQLIE & eceirerceienersceresieesnsaeness st s aassrareesebert st sessase e saa e same ses seseha e beavaneranas s renss sbenesasmenerssns

NUMEro d'immMatriCUlation © ceeecevesveceenessessessssarsres s esssrasssrosens

Nombre de ChevVaUX @ .t rrssnsnins e raaasaeas

DISTANCE AJR 1 corerieveirtssescsasesseeressreseessssssssesnsasasessesasssesssonsasessasassecrssssessessosssmessasees

Fait @ Mont-Saint-Aignan , le 25/06/2025

Le demandeur, Mme Martine Chabert Duken
Adjointe au Maire
(sigrature) (signature) :
N o
,L-;‘ -
_-_-_-_-_-___—‘.,-—-—“"

{document d retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)



Fiche de Frais

(a2 compléter pour chaque demande de
remboursement en cas d’ordre de mission permanent)

Nom - Prénom : Catherine Flavigny

Lieu de la mission : Avignon |

Date de la mission : du 9 au 11juillet 2025
Raisoh du déplacement : Festival d'Avignon

Horaires: - Départ: 9h15 - Retour; 19h02

Moyen de transport utilisé :
X Train
CBus
Ovéhicule municipal

Ovéhicule personnel

Demande une prise en charge des repas : XOui
CINon

Demande une prise en charge de U'hdtellerie : X OUI: cccmcronsssseacones €
CNon

Fait & Mont-Saint-Aignan , le 25/06/2025

Signatu? lagent/elu :
C N

— e —————

(document d retourner au SRH accompagné des justificatifs de dépense pour remboursement)



MAIRIE DE MONT-SAINT-AIGNAN

ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT ENGAGES PAR : FLAVIGNY Catherine

Mois de : Juillet 2025

Résidence administrative : MONT-SAINT-AIGNAN

Résidence familiale : s 76130 MONT SAINT AIGNAN
Titre : Maire ‘
A / TRANSPORT EN COMMUN
Motif des déplacements [tinéraire Départ : Retour : Transpert en commun
' date - date -heure
heure
Festival Avignon 9 au Rouen/Paris Moyen de | Montant
11/07/2025 /Avignon transport
SNCF 301.40
Total _ ’ 301.40€
B / TRANSPORT EN VEHICULE - ‘01 véhicule municlpal
' . . A Péage/
Motif des deplacemenis parking
Total A _ 0€
¢ / TRANSPORT EN VEHICULE - 01 véhlcule personnel

Frals kilométriques

Montant du

Motif des déplacements Puissance Kilémétreé Total (1) Péage /.
fiscale du | parcourus | km parking
Véhicule Total (2)

, , : 0€

D / FRAIS DE SEJOUR

wrdiv.indemnité(s) de repas a 206 = 20€
indemnité(s) d'hébergement &  140.00 €..(Paris).... =
TOTAL GENERAL 321.40¢€




GSAL [0l

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

RECAPITULATIF
Festival d'Avignon du 9 au 11 juillet 2025

A) TRANSPORT EN COMMUN Total : 301.40€

B) TRANSPORT VEHICULE (Municipal) | Total :

C) TRANSPORT VEHICULE (Personnel) Total :

D) FRAIS DE SEJOUR Total : ~20€
TOTAL GENERAL:  321.40€

Je soussigné(e), Catherine FLAVIGNY

certifie I'exactitude des éléments fournis et demande le réglement 2 mon profit de la somme de { en lettres) :
trois cent vongt et un eures et gquarante centimes

C g
Fait a Mont-Saint-Aignan, le ,;a};:/'J’/L,\a/u)ZC)«JS .....

Signature de Mme FLAVIGNY:

Franc¢o
Adjoint au Maire
chargé des Finances



MON BILLET

SN

PEGION VOYAGEURS
NORMANDIE

FLAVIGNY
CATHERINE

REF : FOXAZL

SF : ROUEN RIVE DROITE
A - PARIS ST-LAZARE

BILLET TEMPOQ PARIS
Aller le 09/07/2025

1 adulte

Aller Simple

Classe 2

2640 €

BILLET YEMPO PARIS

. Valable sur tous les trajets du réseau SNCF NOMAD Train
G ¥ AT en Normandie et uniquement sur les trains C
e 1%43_ o Rouen-Vernon-Paris ot Serquigny-Evreux-Paris

PARIS ST-LAZARE Ner achangeable. Remboursalie jusgu'a la vaide du
Départ aupres du canal 'achat

. POUR BIEN VOYAGER |
. Meunis ous de .
oryrs gl Wi e = 5 ANS DE VOYAGES
Eietsone i . g,/,/_ physique ou de I'appli .
iy “France idantité I NO u BL‘AB LES
el vafide”
iquates ; N Fétons ¢a | Profitez de surprises toute l'année.
systamatiguemsent 2 min avant le départ
votre bagage obligatoirement
BON A SAVOIR |

Envie de changer d'horaire ?
‘Yous pouvez prendre dans la meme journée un sutre trainfcar Nomad
eq respectant la date, le parcours et les conditions du tarif acheté.

= 1arif le permet, vous pouvez ana

vatre bitlet jusqu'a la
veille dt depart rembuourserment acpres de votre canal d'achat

Une gquestion ?
Cantact Moemad Train au O 800 801 80" Iservice at appei gratuits}

Pour plus ds détalls, merci de vous reporter zux condltions de venta.

&

NORMANDIE

¢nYATRURL



' Mon billet o

MERCREDI 09 JUILLET 2025

11h38 PARIS GARE DE LYON
TGV INQUI 8111 - 20 CLASSE

Zhd T veiture 3 Haut - place 95 6 o @ e

Ciub Quatre

14h18 AVIGNON TGV

BON A SAVOIR

Comment utiliser voire billet ?

‘otie billet est nominglif, perscnnel, incessible. valable uniquement sur le train. la
date. la classe et le parcours désignés. A Léiécharger sur l'applil SNCF Connect ou
a imprimer chez vous ou en gare.

Un contre-temps ? Besoin de modifier votre billet ?

> TGV INOQUL 8111

Tarif STANDARD SECORDE - JR11

Billet é&changeatie {aver ajustement au tarif en vigueur; 2t remboursable sans fras
jusgu's J-7 A partir de J-8 et wsquiau dépat 195 de frals sur TGV &l 490% du prx
{max 15€) sur Intercités. Dés 30 min avant départ. bille: échangeable une seuls fois
el nea remboursabie ensuile.

Plus d'infos sur la medification de wolre Rillet sur SNCF Connect ou en gare en
houtigue. par eléphone ag 38 35 (service graiuit + pix d'un appel local).

Quelle garantie en cas de retazd 7
Vous bénaficiaz de la Garantie G30 sur TGY INOU! at INTERCITES.
Faites vatre demande sur lout-oti.snct com

6 A bord, restez connecté |

vaydadues

TGV

INQVi

Dossier voyage : 4UQ9CH
Nom : FLAVIGNY

Prenom : Catherine
Voyageur : Aduite

s-biilet : 336521282
Prix: 136 06 EUR

Acheté sur sncfeonnect

PRETS ? EMBARQUEZ!

on smartphone

gages. ¢ #stobligatolre Par p
e} - 1hagage 3 main (40x 1).

nz fa15 2 bard

le pense a etiqueter m
D 2 valises | %

CHOISIR LE TRAIN,
C'EST AGIR POUR LA PLANETE !

En France, voyager en train longue distance
phutdt qu'en voiture ou en avion, c'est réduire
en moyenne de 95% ses émissions de Gez 3
Effet de Serre (GES).

de COze voyageur /km

Voiture
(Z.2 passagars’s

Le secteur des transpor s raprésente 32% des émissions de CO2
an France , saules 1% sont duas au train. Pour limiter le rachauf-
fement climatique & +2°C, chaque Frangais doit réduire son bilan
carbone (passer do 9 3 2 torthes de COpelary.

‘mmhhvpmel—&w:mmmﬁmmmm& lnmdsgunham
Slqﬂ:wsm{"“um!(meldﬂm«w
e preREmm mpt’.ﬁwr{wh—wimfh btvns;mutnpnikmﬁ
m meﬂll € Moyeid w uuwh} S
HeT1aR] s Pdes dr dondosaten = < m-mw::dm?p: e Togos B
(motenpn T T pasaagie. us Sienepats ik ,-..m)mws




lTﬁOU'

Dossier voyage : 4UQ9CH
Nom : FLAVIGNY

Prénom : Catherine
Voyageur : Adulte

N® a-billet - 407926852
VENDREDI 11 JUILLET 2025 Prix . 109,00 EUR

13h56 AVIGNON TGV ' @e
TGY INOUI 6170 - 2- CLASSE Acheté sur sncfeonnect

Voiture 16 Haut -piace 126 0O © O @ PRETS ? EMBARQUEZ !

Due Céte A Cale

16h34 PARIS GARE DE LYON

)
&=

O J= telecharge mon ouiet sur Mo smartphone
o4 @ Ampitime

Jo prends ma pitce didennie fariginale of valide) et ma carte de tdduchion ou
asbonnanznt e LeRIole 2 i e 2 bord,

l= pense a etigueter o
2 valises (Z0x7C% AL

hagages, Lusi obligataire Par
22] ~ 1 bagage a rmain (40

maximumn

e fais g baza

00O

BON A SAVOIR -

Comment utiliser votre billet ? ‘n Ui
Votrz billet est nonsnatf. persannel, incessible, valable wiquament sur e train, ks e

datg, ia classe el le parcours designés. A 18lécharger sur l'appli SNCF Connect ou
A imprimier chez veus ol en gare

NOYAGRUAT




MON BILLET

EYey

PEGION VOYAGEURS
NORMANDIE
FLAVIGNY
CATHERINE
T REF : XCS4VT

DE : PARIS ST LAZARE
A : ROUEN RIVE DROITE

BILLET TARIF NORMAL SEMI| FLEX
Aller le 11/07/2025

1 adulte
Aiter Simple
ITINERAIRE Classe 2
VENDREDI 11 JUILLEY 2025 30,00 €
B17hén BILLET TARIF NORMAL SEMI FLEX

[ PARIS ST LAZARE

Echange et remboursement sous conditions
G US| PN ) & sous 5

I Voiture 13 - Place 71

P Satie Basse - Fendtie

P Siege Dua cite-acote

&19H02
ROUFN RIVE DROITE

POUR BIEN VOYAGER

Téléchargez voue

e 5 ANS DE VOYAG ES

biHlet sur votre " ¢ '
smartphéne ou phyﬂqu«f ou c!n‘l appli
M “France identitd
imprimez-le s

Fétons ga ! Profitez de surprises toute lfa;___nee

Etiquetez [P — . Présentez.vous a qual
systématiquement @ 2 min avant lo départ
votre bagage E g chligatoirement

BON A SAVOIR

Comment utiliser votre billet 7

Votre billet est nominati, personnel, incess:ble, valable
uniquement sur le train Nomad, a la date, la classe et e
parcours désignés.

Quelle garantie en cas de retard ?

Bénéficiez de la Garantie Voyageurs Nomad Train. Plus

d'infos en gare, en boutique et sur le size SNCF Nomad Train
httos://nomadtrain.sncf.com

vOTRCEURS

WG N
NORMANDIE



