
 
 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

Frais de déplacement - Congé VAE 

        

NOM :  PRENOM :  N° de dossier :  

 Période du :   au :    

        

TRANSPORT        

        

Sncf        

        

Lieu de départ Lieu d'arrivée Nombre A/R Coût du billet A/R Réservé 
ANFH    

             

             

             

Total        

        

Transports Urbains        

        

  
Quantité Coût unitaire Coût total 

Réservé 
ANFH    

Métro            

Bus            

Total        

        

Voiture (ne pas joindre les justificatifs de carburant)      

        

Lieu et heure de 
départ 

Lieu et heure 
d'arrivée nombre de km 

pour un aller 

Nombre 
d'aller/retour 

Péage Coût unitaire Total 
Réservé 
ANFH 

                

                

                

                

                

Total               

        

Demande de remboursement arrêtée à la somme de :     

(en toutes lettres)        

        

CERTIFIE EXACT        

A  LE   SIGNATURE   

        

Nous joindre obligatoirement l'attestation de présence et les justificatifs originaux pour tout remboursement  
 

Nous joindre obligatoirement 
un RIB lors de la première 
demande de remboursement 
 


