
  

  
 

 

 

 
Mois de ………………………………....……..… 
 

 Nom et Prénom : .........................................................................................................................................................…. 
 

 Collectivité d’affectation :  : ........................................................................................................................................... 
 
 

Date du déplacement Lieu et objet du déplacement Distance parcourue A/R 

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

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

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

    

 TOTAL de Km   ……………..….. 

 
 

Voiture personnelle (copie de la carte grise à transmettre) : 
 

Modèle : ............................................................................................... 

Puissance fiscale du véhicule (CV) : .................................................... 
 

Remboursement :  
 

…….……………....€  x ................................ Km total 
 

= …………………………………………………………….. 
 

Frais de repas :  
 

Remboursement au forfait :  
 
Nombre ………………… x 20  € = ……………………..    (justificatif à fournirf) 
 
Ou remboursement des frais réels   (justificatif à fournir) 

 
Frais divers (parking, métro, taxi, hôtel...) : (justificatif à fournir) 
Reboursement demandé pour des frais de : 
 

 - ……………………………………….. – montant : ………………..…….. 

 - ……………………………………….. – montant : …………………..….. 

 - ……………………………………….. – montant : ……………..……….. 

 - ……………………………………….. – montant : ………………..…….. 

 

A ........................................................................ 

Le ..............................................................…….. 

 
Signature de l'agent              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visa de la collectivité (cachet et signature)       
 
 
 
 
 

 

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT 
 

SERVICE INTERIM 


