/NVAZANX\ET

YILLE DE RELIEFS

ETAT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE MISSION

Nom - Prénom ;
Fonctions :

Adresse :

1) MOTIF DU DEPLACEMENT (préciser Fobjet)

: Représentation de la Collectivité déplacement a PARIS pour I'A69.

2

2) DUREE DU DEPL ACEMENT
Départ le 18/03/2025 de Toulouse a Paris Orly : vol de 12 heures 35

Retour le 19/03/2025 de Paris Orly a Toulouse : vol de 06 heures 50

3) E TRANSPORT
O Veéhicule de service

O Véhicule personnel (foindre la photocopie de la carte grise)

- Puissance fISCale (PB) ..o Codre
- KilOmMEtres effeClUES @ oo ereemreese v es e rimresineea réservé au
= Taux applicable @ Service RH

Baréme indemnités kilométri

Distance Véhicule < 5cv | Véhicule de 6 et 7 ¢v | Vehicules de 8 cvet +
Jusou'a 2000 km 032¢€ 041€ 045 €
De 2001 & 10 000 km 040 € 051€ 0,55 €
Plus de 10 000 km . 023¢% 030€ 032¢€
Montant ... €

O Transport public de voyageurs (joindre les justificatifs)

m SN £ e Montant ... £
s BUS Montant ... €
s AVION | Montant .............. 13
= AULFE (DréCISEr) & oo, Montant .............. €

| - MONTANT DU REMBOURSEMENT | e €




4) FRAIS D'HEBERGEMENT ET DE REPAS (joindire les justificatifs)

O Frais de repas :

...................... {nombre de repas) x montant réel plafonné a 20 € Montant ... €
ou
Dans une autre COmMUNE ..o, (nombre de nuitées) x 90 € Montant ... €
Il - MONTANT DU REMBOURSEMENT 120.00 €

5) ERAIS DIVERS (joindre les justificatifs)

O Service régulier transport public de voyageurs {bus, métro, RER, vélo ...)

.................................................................................................................................. Montant ......cceveen €
O Autoroute :
.................................................................................................................................. Montant .............. €
.................................................................................................................................. Montant

Il - MONTANT DU REMBOURSEMENT 320.71€

TOTAL GENERAL

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie lexactitude & tous égards et demande le réglement de la somme engagée, a
virer sur fe RIB identique & celui du versement de mes Indemnités mensuelies

Le 18/04/2025
Signature




