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ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT PONCTUEL
Application des décrets n°90-437 du 28 mai 1990 et n°2006-781 du 03 juillet 2006
(arrêté du 01 novembre 2006 modifié par l’arrêté du 12 décembre 2007)
CET IMPRIMÉ SIGNÉ DOIT ÊTRE ADRESSÉ DÈS LA FIN DU STAGE À LA GESTIONNAIRE DONT LE NOM SE TROUVE SUR VOTRE CONVOCATION, AVEC COPIE DE CETTE DERNIERE. 






CODE DISPOSITIF 





CODE DU MODULE






Pas de remboursement si la commune de stage est limitrophe de la résidence administrative ou personnelle
L’intéressé(e)








N° de sécurité sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Date de naissance

Mme
(

M.
(


Nom d’usage




Nom de famille













Prénom









Adresse personnelle

Résidence administrative
Grade









Téléphone personnel




Téléphone professionnel










	Lieux de mission (préciser la ville)
	Date

JJ/MM/AA
	Heure
	Nbre de km

aller (1)

réservé à l’adm.
	Repas


	Nuitées


	N° immatriculation du véhicule
	Nb de CV fiscaux

	
	départ
	le
	à
	
	
	
	
	

	
	retour
	le
	à
	
	
	
	
	

	
	départ
	le
	à
	
	
	
	
	

	
	retour
	le
	à
	
	
	
	
	


Date et signature
