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Collectivité ou établissement République francaise Année de gestion

L€ OOV =

BVION 1eiiererieeaniveceeensriseessioseesssesetansers esassnassrtessestsense enssnnecassnstesnerine st enssessosesonsestnorasssne 2

Etat des frais fais engageés

BEXI weerveeanreensoneionseisesesersssaesasessnsessssessnssasasanseesnsssasasssssstssnsesssassssnssssssantensesssnsessasssrsnssane = au cours du ou des mois

véhicule de 10Cation ...........cciiiiiini it s = de déplacement tem pOI‘a i I'e

autre moyen de transport : = Décret n° 2001-654 du 19 j.illet 2001 modifié
(orécisar

: autocar, bateau, etc.)
véhicule personnel :

» gutomobile  puissance fiscale : cv

i jusqu'a 2000 km : Y\ km a O'Z"' = 23, Jo
Frais de 2001 4 10000 km : km a = n® d. sécurité sociale - LT 1 < l L& clé =«
de transport aprés 10000 km : km a = —n
* motocyclette cylindrée supérieure & 125 crm® km a = Nom : ‘ {( o« Q
 udlomoteur et autres véhicules & moteur km a = Nom de jeune fille : (T KrTO U_ﬁ

STAHOMNBMBNL ..occeieirirenreisisecr i eressenstbsssssiesebercsbraosanessssbsssibesssssbsae s rea savaresosessans = Prénom - \[1 QiLe . tlug' (-l Date de naissance /4 9 /e //l 3 M-
PBAGE .iviieereretsirieesiimrrstanr e sane s e ssess s sesase st A e sea b Ro s fear el FesbesseesEaRestssatEras e Eanentarn =
Emploi : E“Q\A.L Grade :

autres frais : =
(oréciser ; dékivrance de passeport, vaccination, etc.)

TOTAL = B 3 / 10 o [] fonctionnaire territorial [ contractuel ] autre (préciser)
résidence administrative # :
(] outre-mer : I_I indemnités journalidres a = (,
I
{J étranger : |_| indemnités journaliéres a = résidence farmiliale @ : Q)\\b€ - \k“vu - jffS/SS\) \M‘N ﬂ'f
O métropole :
¢ Paris et communes suburbaines limitrophes
{J structure dépendant de 'administration 1 autre structure
au cours des 10 premuers jours I_I indemnités de nuitée a = Pour 'agent " [ ordre de mission
a partir du 11 jour L__I indemnités de nuitée a =
a partir du 31" jour L | indemnites de nuitée & = Xordre de mission permanent ™ éférence
E " X a partir du 61° jour LI indemnites de nuitée 2 = Pour le véhicule personnet de I'agent 1] automobile ov. autre vihicule (préciser) :
rais * Province
de séjour [ structure dépendant de Padministration [ autre structute date de la décision d'autorisatior © : circonscription :
au cours des 10 premiers jours l___l indemnités de nuitée a = . . R X
immatriculation : puissance fiscale : cv
a partir du 11° jour |__| indemnités de nuitée a =
a partir du 31° jour I_l indemnités de nuitée & = nombre de km déja parcourus depuis le 1* janvier (automobile seulement) :
a partir du 61° jour |_____| indemnités de nuitée a =
nombre de km autorisés & parcourir :
restaurants administratifs ou assimilés L____., repas a =
autres restaurants l.___.J repas a =
TOTAL = Les frais de tr-.nsports en commun ont-ils été pric en charge par soie de réquisiuon ? [ oui [ non
2 w [} je déclare bénéficier de % sur les tarifs ae
Total général = Frais de transport + Frais de séjour (I + I} 2 30
de "% sur les tarifs de
Je soussigné(e), auteur du présent éta’, en certifie I'exactitude & tous égards et demande le reglement 4 mon profit de la somme de :
1 ~ m[] je déclare ne bénéficier d'aucun avantage personnel sur les moyens de transports en commun.
[ p AN RagS
a virer sur mon CCP ou corripte bancaite I____L__I centre 1. cv,\aocheé,- la case correspondante.
. . . 5 . . . 2. Validité limitée a 12 mais, prorogation tacite pour le déplacement dans le département.
Certifi¢ exact le Certificat obligatoire de I'autorite hicrarchiq . le Directeur 3. Date de Ja décision d’autorisation annuelle de circuler. S'il s'agit d’une autorisation ponctuelle, la mertionner et la joindre.

4. Résidence administrative et résidence familiale selon I'article 4 du décret N° 2001- 654 du 19 juillet 2001.
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73350 Rél, 520 211 (titre) - 501 262 {inter) Berger-Levraull (0706), 1&l. : 03 83 38 B3 83
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