

LYCEE ..........................
....................................
……………………………..
ETAT DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION
NOM : 
Prénom : 
DE L’AGENT :
Grade : 
Emploi :



Fonctionnaire : (
Contractuel : (
Suppléant : (   Personnel occasionnel : (   
Résidence administrative :
Résidence personnelle : 
LYCEE ……………………….. 


…………………………………. 



IDENTIFICATION BANCAIRE (3):
Domiciliation : 

Titulaire du compte : 


IBAN


BIC
	
	


	Lieu de départ

RA -RF
	Lieu de retour
RA -RF 
	Lieu de la mission

Et nom de l’élève pour PFMP
	Objet du déplacement
	Date et Heure du départ
	Date et Heure du retour
	Distance en km (Via MICHELIN)
	Auto
	Classe SNCF ou autres
	Trajet

(S - A/R ou circuit) (1)
	Repas (2)
	Nuitée (3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 : S : Aller simple – A/R : Aller et Retour

2 : Repas, Frais réels fournir obligatoirement un justificatif
3 : Si hébergement à l’hôtel, joindre la facture




Ne rien inscrire – cadre réservé à l’administration

TRANSPORT EN COMMUN

Nature : 


VEHICULE PERSONNEL

1- Automobile :     jusqu’à 2 000 km 
km à 
 = 
€


de 2000 à 10 000 km
km à 
 = 
€


péage (éventuellement)

 = 
€

2- Motocyclette :

km à 
 =
€

3- Tarif transport public

km à
 + 
€

INDEMNITÉS JOURNALIERES

1 - Repas
…. Indemnités de repas                     à       
= 
€

2 - Hébergement
…. Indemnités hébergement              à     
= 
€

3 -  
…. Indemnités                                    à       
= 
€

4 -
…. Indemnités                                    à       
= 
€

5 - 
…. Indemnités                                    à       
= 
€

Délibération du Conseil d’Administration en date du ……………………………………………………………..

TOTAL GÉNÉRAL (frais de transport + indemnités journalières)
=

Je soussigné(e), auteur du présent état, certifie l’exactitude des renseignements portés sur le présent document et demande le règlement à mon profit de la somme de : 

Règlement à effectuer sur le compte n°; 
 banque 


Fait à 
, le 

Signature de l’intéressé(e)

Pièces à joindre :

· RIB- IBAN

· Justificatifs des dépenses (titres de transport, repas, hébergement)
Vérifié et reconnu exact, arrête le présent état à la somme de 
€
Fait à 
, le 

                                                                 Le Proviseur,
VEHICULE PERSONNEL :





N° d’immatriculation 


Puissance fiscale : 





A retourner avec l’ordre de mission et les pièces justificatives.









