FORMULAIRE DE REMBOURSEMENTS DES FRAIS PROFESSIONNELS

Pour les Actions Régionales 2019

FONGCTION : Lot s e a e

ETABLISSEMENT : ..ottt ettt ettt ee e ettt ettt ettt e e oottt ete s bt et ea bt eb e saeeue st e sa e bt e ebeemsennennenneteaenbes sunens

............................................................................................... CODE ETABLISSEMENT : ...covviiireiiiieciinnnn,

0] PN
FRAIS DE TRANSPORT
DB it e e e e s et A ettt
% Trajet (métro, RER, bus, train) nombre de ticket ............... o IO € Montant ... €
% Voiture personnelle nb de CV :
4et5CVY =0,25€ 6et7CV=0,32¢€ a partirde 8 CV = 0,35€
............... km parcourus X .................. € Montant : e €
% Parking - Montant: ... €
Merci de donner avec vos justificatifs la copie de la carte grise
Sous total frais de TRANSPORT  ......cc.oviviiiiiiiiiieeeeeen, €

FRAIS DE REPAS

¥ Nombre derepas: ...........c............

% Frais de rePaS .....oouniii i €

SOIT LASOMME TOTALE DE .....ccevvvvnvininnineininnnne.. €

Plafonds repas : 15,25 € Signature du responsable formation et cachet de

V4 . . .
Les remboursements doivent étre l embllssemem ObllgOTOIre :
obligatoirement accompagnés de la note de
repas et des titres de transports originaux,
les recus de carte bleue ne sont pas
acceptés.




