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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
Ministére de I'Agriculture, de I'Agroalimentaire DRAAF PACA

et de la Forét DeLecaTion REGIONALE A LA FormATION CONTINUE (DR-FORMCO)
132 BD de Paris CS 70059 13331 Marseille cedex 03

Etat de frais de déplacement - FORMATION CONTINUE

Décret n°90-437 du 28 mai 1990 modifié et décret n°2006-781 du 3 juillet 2006
Nom : Remplir obligatoirement pour le remboursement

Prénom :

N°INSEE N°SECURITE SOCIALE :

Date de naissance - L1 ] 1 1 J ] 1 | Jclel_| |

Lieu de naissance Références bancaires

Adresse personnelle : BANQUE  GUICHET N°COMPTE CLE
RN,

Fonction : Résidence administrative :

Intitulé de la formation et numéro : Lieu et date de la formation :

Heure de départ :
Heure de retour :

A Les cellulesgrisées sont réservées au service

[Transport ( sous réserve d'avoir préalablement étab i un ordre de mission) Montant
\Véhicule administratif O |véhicule personnel (taux SNCF) [ Distance A/R : Km

ISCNF 2°™ classe (je déclare bénéficier d'une réduction de 9% sur les tarifs SNCF) 1 | Autre O

Taxi

Métro

Péages

Parking

Indemnités hébergement remgoﬁ‘;g;em Nombre Montant
Repas restaurant administratif 7,63 €

Repas autre (joindre I'attestation) 15,25 €

Repas a titre gratuit 0,00 €

Nuitées (joindre justificatif) 60,00 € (ou 70€ *)

* voir liste des villes (cf textes )

" MONTANT TOTAL ||
(TRANSPORT, INDEMNITES KILOMETRIQUES ET HEBERGEMENT)

JE SOUSSIGNE(E)..vvveeeiiiiiieeiiiiiiee sttt e siie e rtiee e auteur(e) du présent état, en certifie I'exactitude a tous égards.
Date :
Signature de l'intéressé(e) Signature (et cachet) du Visa DRAAF PACA

Chef d’Etablissement

DOCUMENTS A FOURNIR Cocher Observations
Attestation de stage

Ordre de mission

RIB au nom et prénom de l'intéressé (1)
Billet(s) SNCF ou avion (original)
Ticket(s) de péage (original)

Ticket(s) de parking (original)

Ticket(s) de métro, bus, tram (original)
Facture(s) hotel (original) nominative
Attestation(s) de repas

Copie de la carte Vitale

Copie de la piéce d'identité

Véhicule personnel toléré. Copie carte
grise au nom de l'agent. (2)+ Autorisation
Attestation d'assurance mentionnant la
couverture des trajets professionnels
(pas le papier vert )

Voir au verso G

Préciser le nom des personnes transportées
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR POUR LES REPAS

Je soussigné(e) Mme, M. :

Certifie que dans le cadre de ma formation a :

Le :

L1 Avoir pris.............. repas dans un restaurant admiaigtou assimilé (1/2 taux)
1 Avoir pris ............. repas dans un restaurant autradministratif (taux plein)
O Avoir bénéficié de la gratuité de ........... repas.

Fait & le

Signature de l'intéresseé (e)

(1) Le RIB doit étre au nom et prénom de l'intéressé (Cas du RIB au nhom des deux conjoints mais un seul prénom
figure, joindre un extrait du livret de famille dans le cas ou le prénom du demandeur ne figure pas sur le
RIB).

(2) carte grise du véhicule au nom du conducteur ou joindre I'accord de ce dernier au profit du conducteur
occasionnel.

Vous trouverez les textes concernant les modalités de remboursement sur
http://www.formco.agriculture.gouv.fr/je-minscris-a-une-formation/prise-en-charge-financiere/



