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Collectivité d’affectation : :

Date du déplacement

Voiture personnelle (copie de la carte grise a transmettre) :
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Puissance fiscale du véhicule (CV) @ .cceeieiiiieeeeeeeeeeee e

Remboursement :

.......................... € Xuvveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.. Km total

Frais de repas :

Remboursement au forfait :

Nombre .......ccceeeuueee X20 €= i, (justificatif a fournirf)

Ou remboursement des frais réels O (justificatif a fournir)

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

Signature de I'agent

Visa de la collectivité (cachet et signature)

e RN —montant : .....c.ccooiiiiiiins
e N —montant : .....c.ccoiiiiiiiinns
e N —montant @ .......ccceiiiiiinins
N —montant : .....c.cccoiiiiiiins
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