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NOTE DE FRAIS
*A retourner dans un délai d’un mois maximum
Se référer au barème de la note de service
	demande de prise de en charge validé par la « commission évaluation des frais »

 Le…………………………………………………



	Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………
Mail :………………………………………………………………………………………………………………………
Structure :………………………………………………………………………………………………………………


	Manifestation :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lieu :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
	Nombre
	Montant
	Remboursement pris en charge

	Hôtel (nuitée) 120 € Maximum/nuit Paris
	
	
	

	Hôtel (nuitée) 100 € Maximum/nuit province
	
	
	

	Forfait IDF : Hôtel + trajet 315€  Maximum
	
	
	

	Avion
	
	
	

	Train
	
	
	

	Bus/Métro/Péages/Parking/taxi
	
	
	

	Voiture (Km) suivant chevaux fiscaux
Se référer au barème
	………………kmX……..……….


	
	

	Inscription (remboursement 250€ / jour)
	
	
	

	Déjeuners /   Dîners
 forfait 40€ maximum / jour
	
	
	

	Divers
	
	
	

	TOTAL
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- l’attestation de présence                        

- le RIB, lors de la première demande.               
Date : ……………………………………………………………………………………….
Signature
* les demandes de remboursement transmises hors délais ne seront pas honorées.
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