ﬂ*e\ VILLE D'AUTUN

O’ FRAIS DE DEPLACEMENT DES ELUS
autun DEMANDE DE REMBOURSEMENT
EECRPSSONESESRE (joindre I'ordre de mission)

OBJET DE LA MISSION : AUDITION ITINERAIRE CULTUREL
DESTINATION NAPOLEON/FECN

DATE : du 11 au 12/05/2023 et LIEU DE LA MISSION : Luxembourg et
Paris

BENEFICIAIRE : NOM et Prénom : CHAUVET Vincent, Maire

Voyage en voiture :  Partieuliere de Service (1)
Heure de départ :

Heure de retour :

Puissance fiscale du véhicule particulier : cv
Kilométrage aller et retour : Km
FRAIS DIVERS ENGAGES :

Frais de péage éventuels :

Nombre de repas :

Nombre de nuit d’hétel : 1
Chargement pass Navigo : 33.80 €

Le soussigné, auteur de la présente demande, en certifie I'exactitude a tous
égards et demande le reglement a son profit.

Fait a AUTUN, le 12 mai 2023

__——V+adjoint au maire Le maire,

P | X

(1) Rayer la mention inutile
Joindre I'Ordre de Mission




COLLECTIVITE : VILLE D'AUTUN
NOM : CHAUVET
PRENOM : VINCENT

OBJET DE LA MISSION : audition itinéraire culturel destination
Napoléon/FECN

LIEU DE LA MISSION : LUXEMBOURG €1 PRUS
DATE DE DEPART : jeudi 11 mai 2023
DATE DE RETOUR : vendredi 12 mai 2023
MOYEN DE TRANSPORT UTILISE :
- VEHICULE PERSONNEL
- IMMATRICULATION :

- PUISSANCE FISCALE :
-- VEHICULE DE SERVICE :

X- TRANSPORT EN COMMUN (SNCEF, ...... )

A AUTUN, le 05 mai 2023

L'Adjoint Le Maire,
délégué,

ﬁ L
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Mensieur CHRUVET Vincent

FACTURE N ° 4 23000 / 2 (RAf. 31861)

N° client 1 87101
N° de chambre: 405 / 1
Arrivée i 11/05/23
Départ 1 12/05/23
Nbr Pers. 01
N°Voucher

12.05.2023 / 11:51:13

Page 1

ID vtilisateur: AS / Simon Aurelien
Date Nbre Description article P.U. VA Total HT Montant TVA Montant
11/05/23 1 Taxe de Sejour 2,88 0,00% 2,88 0,00 2,88
11/05/23 1 Hebergement Seul 126,64 10,00% 126,64 12,66 139,30

Hébergement Seul 10%
TOTAL EUR 129,52 12,66 142,18

12/05/23 1CB 0,00 ~142,18
Texte TVA 1 1 10,00% 126,64 12,66 139,30
Texte TVA 3 3 0,00% 2,88 0,00 2,88
Document imprimée par: AS / Simon Aurelien
Signature: (NF525) BO20SRiw0
Premiére Signature électronique:N
Code caisse: 1
Type d Operation: Duplicata facture
Type de document: Facture clients présents
Nombre de lignes de facture: 6
Infor Starlight PMS Version: W-8.2.26 (S10_19 13/12/21 09:27)
Hotel: RESIDENCE LACORDAIRE, 50 rue Lacordaire, 75015 PARIS, 01

SIRET: 622 039 477, Code NAF: 5610A

Résidence Lacordaire
50,rue Lacordaire
75015 Paris

lacordaire @cnaparis.com

EUREST
SAS AU CAPITAL DE 40 000 EUROS - R.C.S DE PARIS EN DATE 01/02/2005
N°SIRET: 622 039 477 01525

TVA INTRA: FR 45 622 039 4771



