	MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

Académie de Strasbourg


	ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

A REMPLIR EN UN EXEMPLAIRE
JOINDRE L'ORIGINAL DE L'ORDRE DE MISSION AVEC UN RELEVE
D’IDENTITE BANCAIRE

ET TRANSMETTRE SOUS COUVERT

                 AU RECTORAT – Service MAERI
	Rectorat de Strasbourg

    Langue et Culture Régionales

	
	
	6, Rue de la Toussaint

67975 STRASBOURG CEDEX



 RESERVE A L’INTERESSE(E)

	N° SECURITE SOCIALE : 


	NOM d’usage, Prénom
	


( M
	NOM de naissance
	


( Mme

	N° et RUE
	


ADRESSE

	CODE POSTAL
	
	
	COMMUNE
	


	N° CCP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OU
	Domiciliation bancaire ou postale

	COMPTE

	BANCAIRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CLE
	
	

	
	Code banque/Etab
	
	Code guichet
	
	N° de compte
	
	
	
	


joindre un RIB ou un RIP  lors d’un premier remboursement et en cas de changement de domiciliation, en précisant , dans ce cas, si le(s)  compte(s)  précédemment connu(s) des services financiers est (sont) à supprimer

SITUATION ADMINISTRATIVE    FONCTIONNAIRE      NON FONCTIONNAIRE       RETRAITE      AGENT DE L'ETAT non titulaire

GRADE 

ECHELON
INDICE NOUVEAU MAJORE
CATEGORIE  A     B   C     GROUPE   I    II     III

RESIDENCE ADMINISTRATIVE : (indication de l’établissement et de la ville)  
MOTIF DU DEPLACEMENT :  
TRANSPORTS PUBLICS : Je déclare : 
  ne bénéficier d'aucune réduction






  bénéficier d'une réduction de       %  SUR LES FRAIS DE TRANSPORT PUBLIC

VOITURE PERSONNELLE :  Marque : 


Puissance : 
CV 
N° d’immatriculation

RESERVE AU SERVICE LIQUIDATEUR

· Date de la décision d'autorisation : ………………………………………………………………… N° ……………………………………………

· Ampliation jointe au mandat N° …………………………………………………………………… du ……………………………………………

· Circonscription territoriale visée par la décision : Canton – Arrondissement – Département – Académie – plusieurs Académies

· Nombre d'habitants de la résidence administrative : …………………………………………………………………………………………………

· Nombre de kilomètres que l'agent est autorisé à parcourir annuellement : ………………………………………………………………………….

· Nombre de kilomètres déjà parcouru depuis le 1er janvier : …………………………………………………………………………………………

RECAPITULATION

I  - FRAIS DE TRANSPORT 

A) Transports publics………………………………………………… : ……………….

B) Véhicule personnel …………………….Km à …………………… : ………………

………………………………………….Km à …………………… : ………………

C) Péages autoroutes……………………………………………………..: ………………
ARRETE LE PRESENT ETAT A LA SOMME DE
	TOTAL DES FRAIS DE  TRANSPORT


	
	


III – INDEMNITES JOURNALIERES

        ……………
Indemnités à ……………………………… :……………….


       …………….   Indemnités à ……………………………… :……………….

       …………….   Indemnités à ……………………………… :……………….

FAIT A  STRASBOURG, le
	TOTAL DES INDEMNITES JOURNALIERES


	
	


	TOTAL GENERAL


	
	




MODELE FR 38-240 REC 01-96
DETAIL DES DEPLACEMENTS EFFECTUES AU MOIS DE :

	ITINERAIRE

DETAILLE
(indiquer les points d’arrêt)
	DEPART
	RETOUR
	MOYENS DE TRANSPORTS 

UTILISES
	NOMBRE DE REPAS PRIS



	
	DATE
	HEURE
	DATE
	HEURE
	TRANSPORT EN COMMUN

(indiquer les frais réels et joindre tous les titres de transport utilisés)
	Voiture personnelle, kilométrage parcouru 


	

	
	
	
	
	
	SNCF
	Autobus
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Je soussigné(e), certifie l’exactitude à tous égards de la présente demande de remboursement de frais.

Fait à
                     le

Signature de l’intéressé(e)


	Vérifié(s) et reconnu(s) exact(s) le(s) déplacement(s) effectué(s)

Le responsable 

Fait à                                  le

Signature, nom et qualité

                 
	Le gestionnaire du budget L.C.R.

Le
	L'ordonnateur du budget L.C.R.

Le


