Etat des frais de déplacements

Demande de remboursement

1/ MOTIF DU DEPLACEMENT

[ ] Séance Commission Administrative PAritaire U ...........cccueieiiiieeiieeeee e,
[ ] séance Comité Technique / Comité Hygi€ne et SECUNTE AU .....vueeeeeeeeeeeeeeeee e
[ ] Séance Commission de REFOMME QU .......eoiuueieiiie e
[ ] séance Conseil d' AdMINISTIATION AU .....o.vviiiieieie e

L] SEance Conseil de AISCIPINGE QU .....eeeeeee et

CADRE RESERVE au CDG 30

2/ TRAJET

M Aller - retour (précisez le nombre de KM) ............. KM

3/ MODE DE TRANSPORT

Taux au ler ao(0t 2008 :

ahi Catégories . .
M Veéhicule personnel pusanes fredle Jusqu'ds 2 000 be 2001 &
. ) du véhicule) km 10 000 km
- Puissance fiscale : ........ Ccv i
- Kilométres effectués : ............. KM De 5 cv et moins 0,25€ 031€
- Taux applicable : De écvet7cv 0,32€ 0,39€
eeereneenns De B v el s o5 s
TOTAL GENERAL

Je soussigné(e), auteur du présent état, en certifie I'exactitude & tous égards et demande le reglement de

la somme engagée, G virer A  mMON  COMPTE N i
BANQUE ..o
e i, Signature de I'agent VU pouraccord, e ...coviiiiiiiiiiecceee e,
Cachet La Présidente

Reine BOUVIER




