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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT - FORMATION

Décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006

A compléter et a retourner par mail en un seul fichier PDF a votre service / assistant de formation (prise en charge des frais de déplacements pour une formation / contacts)

IMPORTANT : Joindre obligatoirement I’ordre de mission et les justificatifs le cas échéant (transport/hébergement)

RIB/RIP sur lequel figure votre nom et votre prénom uniquement si 1 demande.

E] M E]Mme

NOM d’usage et PRENOM :
NOM de naissance :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Code postal :

Adresse mail :

Ville :

@

Etablissement et résidence administrative :

Téléphone :
E] Stagiaire E] Intervenant
MODES DE TRANSPORT
DEPLACEMENTS (en cas de circuit précisez les étapes) Cadre réservé au service de formation
Joindre tous les justificatifs
Départ Retour Train Voiture
Transports Nombre Distance Numéro
Lieu(x) de convocation Payé . urba}:ns . . de repas Départ en km Montant du dis-
Date Heure Date Heure par Viale Voiture Co-voiturage pris (aller) positif
Iusager voyagiste personnelle | Nom du co-voituré
O O O (Il [] Adm
D Pers.
Commentaires
O (Il O O []Adm
D Pers.
Commentaires
o|o|o| O [ aam
D Pers.
Commentaires
Ol o] ol O [ aa
D Pers.
Commentaires
VOITURE PERSONNELLE (si utilisation du véhicule personnel autorisée) - Puissance : (6\Y% N° d’immatriculation
DETAIL DES FRAIS ANNEXES : Nombre de nuitées réglées par le missionné : Justificatif obligatoire
g p g

Nombre de nuitées réglées déja prises en charge par I’administration :

JE SOUSSIGNE(E) CERTIFIE L’EXACTI-
TUDE DES RENSEIGNEMENTS PORTES CI-
DESSUS.

A Le

Signature

Joindre les piéces justificatives :
[ Ordre de mission

[ Justificatifs de transport
[ Justificatif d’hébergement (facture)
[J RIB/IBAN avec votre nom et prénom si 1°° demande

Cadre réservé au service de formation
Présence attestée et vérifiée par

Signature, nom et qualité

Fait le



https://partage.ac-strasbourg.fr/jcms/stbgprod2_4194996/fr/prise-en-charge-des-frais-de-deplacement-pour-une-formation
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