A nf h fle-de-France

FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT
DES FRAIS PROFESSIONNELS

Pour les Actions Régionales 2019

NOM ET PRENOM Lo et ettt ettt et e et e e e e e e e eeeeas
FON C T ON et et
BT A B L S S E M EN T & L. e e
INTITULE DE LA FORMATION Lottt et et ettt e ettt e e e
DATE(S) DE LA FORMATION oottt e ettt et e
LIEU DE LA FORMA T ION ottt ettt ettt ettt e e e e e

FRAIS DE TRANSPORT

Il est OBLIGATOIRE de fournir tous vos justificatifs originaux et la copie de la carte grise pour les
remboursements des frais kilométriques
Les recus de carte bleue ne sont pas acceptés.

Transports en commun (métro, RER, bus, train) : Nombre de ticket(s) ..... a.....€ Montanttotal: ......... €

Voiture personnelle : Nombre de CV :

4et5CV=0.29€ 6et7CV=037€ a partirde 8 CV = 0.41 €
......................... km parcourus X ...........cccceuev.... € Montant total : .........€
Parking : Montantréglé : ......... €

Sous total des frais de transport : ......... €

FRAIS DE REPAS

Remboursement plafonné a 15.25 € par repas

Les demandes de remboursement doivent étre OBLIGATOIREMENT accompagnées de I'original de la
note de repas

Les recgus de carte bleue ne sont pas acceptés.

Nombre de repas ........

Frais de repas ......... €

Sous total des frais de repas : ......... €

SOIT LA SOMME TOTALEDE .................. € Signature du responsable de la formation et

cachet de I’établissement obligatoire :
Date de lademande : ..... [ ...... [....... &
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