/MN\AZA/NX\ET

VILLE DE RELIEFS

ETAT DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE MISSION

Nom - Prénom : Monsieur Olivier FABRE
Fonctions : MAIRE DE MAZAMET
Adresse : 200 rue Cormouls Houles 81660 PONT DE LARN

1) MOTIF DU DEPLACEMENT (préciser 'objet)

ion : Représentation de la Collectivité aux obséques de Monsieur Jacky CORMOULS a Toulouse.

X Mis

O Stage / Formation

2) DUREE DU DEPLACEMENT
Départ le 25/02/2025 de Mazamet a Toulouse a 11 heures

Retour le 25/02/2025 de Toulouse a Mazamet a fin de journée.

3) MODE DE TRAPR RT
O Véhicule de service

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

= PSS aNGE TI5Ca B PE) s i e i et e Cadre
- “Kilometres effectties v s salnu i réservé au
= Taux-applicable sy 5oty S S e e Service RH

Baréme indemnités kilométriques

Distance Veéhicule < 5cv | Véhicule de 6 et 7 cv | Véhicules de 8 cv et +
Jusqu'a 2 000 km 032 € 041 € 0,45 €
De 2 001 a 10 000 km 0,40 € 0,51 € 0,55 €
Plus de 10 000 km 0,23 € 0,30 € 032€
Montant ........cee......
O Transport public de voyageurs (joindre les justificatifs)
SN & ettt ettt e e Mantant s
I | 1 Montant ...................
AV DN ettt Montant ...................
= AU (DEETISCL) : iiiinssssmssssisnssssosmsinssim werssssassiossnnsissnsss Montant .......cccc.o....

| - MONTANT DU REMBOURSEMENT







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

O Frais de repas :
...................... (nombre de repas) x montant réel plafonné a 20 € 7, (2] 21 7] ] Y, -

O Frais d'hébergement :

Ville de + de 200 000 habitants ............ (nombre de nuitées) x 120 € 7,[0] ) 7] e— €

ou
Dans une autre commune .........co........ (nombre de nuitées) x 90 € Montant ................. €
- MONTANT DU REMBOURSEMENT | e €

5) FRAIS DIVERS (joindre les justificatifs)

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

.................................................................................................................................. Montant ......ccco....... €

X Stationnement :

O Autoroute :

................................................................................................................................. Montant .......ccccc..... €

O Taxi

................................................................................................................................. Montant .......ccc...... €

O Autres (préciser) :

................................................................................................................................ Montant ................... €
[l - MONTANT DU REMBOURSEMENT 33.30€

TOTAL GENERAL 3330 €

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie I'exactitude a tous égards et demande le réglement de la somme engagée, a
virer sur le RIB identique a celui du versement de mes INdemnit€s MENSULIIES ... s sssssns







