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  Utilisation des transports en commun 

Résidence administrative  (adresse complète) Utilisation du véhicule personnel

Puissance

du véhicule

NOM et prénom   (une case vide entre le NOM et le prénom)MmeM.

 Remarques éventuelles :

Résidence personnelle  (adresse complète)

……………………………………..…………..…………………………………………………………………………
……………………………………..…………..…………………………………………………………………………

h mn

DÉPART

aux frais annexes de déplacements

  Ne rien écrire dans les parties colorées qui sont  réservées à l'administration

  Il est indispensable de joindre à cet état de fra is :

,

, €

, €

, €

, €

€

, €

, €

du
midi

RepasTrajets Transports

A.R.Simple Auto SNCF Si "autre" indiquer le montant

Certifié exact

  À   ……………………………………

  le   ……………………………………

Pour le Directeur académique                   
et par délégation                                        
le Chef de Division

- L'ordre de mission

- Les titres de transport et toutes les pièces justificatives relatives
Signature de l'intéressé(e)

,

Nom de jeune filleNUMEN

Fonction

………………………………………………...…...…

Date de naissance

€

AutreDate Heure

h mn

h mn

h mn

J M

Distance

en Km
ALLER

RETOUR

Date Heure

h mn

J M A
mnh

J M A

h mn

J M A

h mn

J M A

h mn

J M A

J M A

h
J M A

LIEUX  

h mn

mn

h mn

J M A

h mn

DE DÉPART

DE DESTINATION

h mn

h mn

h mn

A

J M A

J M A

J M A

J M A

J M A

J M A

J M A

d'immatriculation

Numéro

transporté
nombre de 

nuitées

Réduction de  %

repas gratuit(s) hébergement 
gratuit

nombre de repas du 

soir

FORMATION CONTINUE 1er DEGRE

Restes à payer           Année scolaire 20….../20…... 
EXERCICE  BUDGÉTAIRE 20 ……..

MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION NATIONALE - ACADÉMIE D'ORL ÉANS-TOURS
Décret n° 2006-781 du 03/07/06

État de frais de déplacement de la Direction des Se rvices Départementaux de l'Éducation Nationale du L OIRET
Programme 0140 Action 04

…..…………………………..

Intitulé de la formation

………………………………………………………………………………………………………………………..

N° dispositif Centre de coût CHORUSN° module


