Sous Acrobat

Saisie

1. Compléter I'ordre de mission.

2. Compléter le cadre « BENEFI-
CIAIRE ».

3. Compléter le verso du document.

A - Les champs en rouge sont

obligatoires.

- Les dates sont au format :
jilmm/aaaa

- Aprés impression du document

(voir la partie Impression), apposer

votre signature pages 4 et 2.

Q - La touche Tab, permet de
= passer d'un champ au suivant.

- Les touches =1 permettent 'ouver-
ture d’'un menu déroulant.

Lycée
Stéphane
HESSEL
NOM - PRENOM : | ] FoncTiON: [
PERIODE - du_ [ Ja =1 aul laC =1
1- ORDRE DE MISSION PREALABLE POUR LES DEPLACEMENTS

OBJET DE LAMISSION (PFMP, Réunion, Salon, _)- [ ]
MOYEN DE TRANSPORT UTILISE : ['] Véhicule personne! - fTransport en commun

[C] Autre(s) (preciser)

DENOMINATION DU LIEUDE | ADRESSE GOMPLETE DATE HORAIRES
DEPLACEMENT

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENTS
ET DE SEJOURS HORS TOULOUSE

Lycbe
Stéphane
HESSEL
Décret n°2006-781 du 03 juillet 2006
Arrété du 26 aoiit 2008 modifiant Parrété du 3 juillet 2006
pumoispE: [ =1
annee: [
BENEFICIAIRE
NOM - PRENOM [ ]
FONGTION [ ]
ETABLISSEMENT D'EXERGICE : [ =]
ADRESSE PERSONNELLE : [ ]
COORDONNEES BANCAIRES :
nnée civie, de compte

DOMICILIATION BANCAIRE - . [ ]
CODE IBAN : FR76
Compte & étranger

CODE BIC

2- DEMANDE D’AUTORISATION D'UTILISATION DE VEHICULE PERSONNEL

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR :

CADRE RESERVE
PUISSANCE FISCALE DU VEHICULE Ve creraeEEeel| 0 Le présent ETAT DE FRAIS ddment rempli et signé CE LSS TR O
P IEté et si retay ,
£ y) O Etat de frais
NUMERO D'IMMATRICULATION par le chef d'établissement AVANT ve 7
D [ S o Les JUSTIFICATIFS ORIGINAUX- 0 Caleul de frais
. [] DEFAVORABLE parking, factures de fitre de transport..) o jl'u:; ::n""‘s‘m
Signature du personne 0 Le cas échéant, le formulaire de DEMANDE DAUTORISATION o -
Le Proviseur DUTILISATION DU VEHICULE PERSONNEL c ar le 0 Demande amva‘m
demander, et approuvé et signé par le chef d'ét Gl LT
s ARTE GRISE (Le cas & 0 Carte Grise:
o civile ou en cas de changement de vénicule) LY
A e DIRERIES Un RIB A VOTRE NOM (Une fos par année civie ou Nombre do g
- de coordonnées bancaires) ) e
4
ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENTS HORS TOULOUSE
FRAIS REELS
DEPART RETOUR y e DE TRANSPORT
MiSSIoN isIoN VISITE(S) D’APPRENTI(S) OU D'ELEVE(S) (Cadre réserve s
TAdministration)
DATE Heure arrivée | Heure départ - NOM DU TUTEUR CACHET
(par ordre AR o U PE | Heure epart | leu eude | Hewrearmvce| MOWET PRENOM, | cLassE ou DELASTRUGTURE |[parcourus | u
chronologique) résidence | mission mission | residence | (3PP DU REFERENT VISITEE- i
J J J J o
0 RF*
J J J J o
0 RF*
J J J J ooRe
o RF
J j J J AL
o RF
J j J J o
o _RF*
J j J J i
o RF*
J j J J B
0 RF

Lintéressé(e), certifie exactes les indications A Toulouse, le
portées sur cet état et déclare mavoir pas signature :
demandé dautre(s) remboursement(s) pour

ce(s) déplacement(s).

*Si le cachet de 'entreprise est manquant sur I'état de frais,
merci de fournir Ia copie de Ia fiche de visite en entreprise.

Impression

Imprimer le document complété au
format A3 et en recto/verso selon le
bord court de la feuille.

A Les personnes ne disposant
pas dune imprimante A3

doivent se tourner vers le document
« FRAIS DEPLACEMENTS A4 »

Usage

Une fois complété, enregistrer le fi-
chier. Ainsi, pour de nouvelles mis-
sions, les données personnelles ne
seront plus a saisir.



