

Etat des frais de déplacements

Demande de remboursement

Nom – Prénom   …………………………………………………………………………………………………………………
Service   ………………………………………………………………………………………………………………………….
Résidence administrative  …..……………………………..…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

1) MOTIF DU DEPLACEMENT (préciser objet)
 FORMCHECKBOX 
  Mission ……………………………………………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
  Stage/Formation …………………………………………………………………………………………………..………..

 FORMCHECKBOX 
  Collaboration organismes consultatif ……………………………….…...……………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
  Présentation à un concours, une sélection ou un examen professionnel………………………………...................
………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) DUREE DU DEPLACEMENT
Départ le ………………………… de ………………………….. à ……………………… (lieux) à …………..(heure)
Retour le ………………………… de ………………………….. à ……………………… (lieux) à …………..(heure)
3) TRAJET

 FORMCHECKBOX 
   Aller simple


 FORMCHECKBOX 
   Retour simple


 FORMCHECKBOX 
   Aller - retour 
4) MODE DE TRANSPORT

 FORMCHECKBOX 
   Véhicule de service
 FORMCHECKBOX 
   Véhicule personnel 

- Puissance fiscale : ………………………………….

- Kilomètres effectués : ………………………………
- Taux applicable : …………………………………….
Montant …………….euros
 FORMCHECKBOX 
    Transport public de voyageur (joindre les justificatifs)
SNCF ………………………………………………………………… 
 
 Montant …………….euros

Bus    ………………………………………………………………….

 Montant …………….euros

Bateau ……………………………………………………………….. 

 Montant …………….euros

Avion …………………………………………………………………                                         Montant …………….euros

Autre (préciser) ………………………………………………………                                        Montant …………….euros

I - Montant du remboursement        ………….€
5) FRAIS D'HEBERGEMENT ET DE REPAS  (joindre les justificatifs)
 FORMCHECKBOX 
  Indemnités de mission 

Frais supplémentaires de repas : 
…………… (nombre de repas) x 15,25 euros  
Montant ………euros

Frais d'hébergement : 
…………… (nombre de nuitées) x ….. (barème fixé par organe délibérant)  
Montant ………euros
 FORMCHECKBOX 
 Indemnités de stage (exclusivement pour les actions de formation d’intégration et de professionnalisation),  (joindre les justificatifs)
Indemnité journalière :

…………… (nombre jours de stage) x 9,40 euros  
Montant ………euros

Indemnité journalière majorée ou minorée 
 : 
……………. (nombre jours de stage) x 9,40 euros x  …… (coefficient multiplicateur) 
Montant ………euros 

        II - Montant du remboursement        ………….€
6) FRAIS DIVERS (joindre les justificatifs)
Service régulier transport public de voyageur (bus, métro, RER, vélo …) :

 …………………………………………………………………………………………
Montant……… euros

Stationnement :

…………………………………………………………………………………………
Montant……… euros  

Autoroute : 

………………………………………………………………………………………… 
Montant ………euros

Taxi :

 ……………………………………………………………………………………….. 
Montant ……... euros
Autres (préciser) : 

…………………………………………………………………………………………
Montant ……... euros

III - Montant du remboursement     ………….€










TOTAL GENERAL
        ………….€
Je soussigné, auteur du présent état, en certifie l'exactitude à tous égards et demande le règlement de la somme engagée, à virer à mon compte n° ………………………………… Banque…………………………………………………
	Le …………………… 
                                                    Signature agent
	VU pour accord, le …………………..

                                 Signature Autorité Territoriale

                                             (nom, prénom)




ANNEXE EXPLICATIVE – Etat frais de déplacement

Indemnités kilométriques

	Distance
	Véhicules ≤ 5 CV
	Véhicules de 6 et 7 CV
	Véhicules d'au moins

8 CV

	Jusqu'à 2 000 km
	0,25 € par km
	0,32 € par km
	0,35 € par km

	De 2 001 à 10 000 km
	0,31 € par km
	0,39 € par km
	0,43 € par km

	Après 10 000 km
	0,18 € par km
	0,23 € par km
	0,25 € par km


Indemnités de stage (majoration et minoration)

	Conditions de logement et de nourriture
	Stagiaires logés gratuitement par l'administration
	Stagiaires non logés gratuitement par l'administration

	Repas pris dans un restaurant administratif ou assimilé
	Cas n° 1

· pendant les 8 premiers jours : 2 x taux de base,

· du 9ème jour à la fin du 6ème mois : 1 x taux de base,

· à partir du 7ème mois : un demi taux de base.

NB : Dès lors que l’un des deux principaux repas est pris en charge par la collectivité territoriale, l’agent ne peut bénéficier de ces indemnités.
	Cas n° 2

· pendant le 1er mois : 3 x taux de base,

· à partir du 2ème mois jusqu'à la fin du 6ème mois : 2 x taux de base,

· à partir du 7ème mois : 1 x taux de base.

	Repas non pris dans un restaurant administratif ou assimilé
	Cas n° 3

· pendant les 8 premiers jours : 3 x taux de base,

· du 9ème jour à la fin du 3ème mois : 2 x taux de base,

· à partir du 4ème mois jusqu'à la fin du 6ème mois : 1 x taux de base,

· à partir du 7ème mois : un demi taux de base.
	Cas n° 4

· pendant le 1er mois : 4 x taux de base,

· du 2ème mois à la fin du 3ème mois : 3 x taux de base,

· à partir du 4ème mois jusqu'à la fin du 6ème mois: 2 x taux de base,

· à partir du 7ème mois : 1 x taux de base.


(le cas échéant) Dans le cadre des actions de formation de perfectionnement, les indemnités de mission sont réduites d'un pourcentage de …………… % (fixé par l'organe délibérant).
� Coefficient multiplicateur, voir annexe explicative


� Montant I + Montant II + Montant III
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