acadé
Strasho

direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Haut-Rhin

FORMATION CONTINUE 1R DEGRE
52-54, av. de la République
BP 60092
68017 COLMAR CEDEX
Tél. 03 89 21 56 05

STAGES FORMATION CONTINUE
ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENTS

Lire attentivement la notice explicative jointe

Décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 — circulaire n°2015-228 du 13/01/2016 parue au BO
Circulaire rectorale du 16/07/2016 relative aux frais de déplacement des personnels de I'éducation nationale,
de I'enseignement supérieur et de la recherche.

A compléter et a retourner au service émetteur.

Tél. 03 89 21 56 09

DISPOSITIF NUMERO INTITULE DE LA FORMATION SUIVIE
l 1 ‘ ‘ L ‘ 1 1 1 1 ‘ 1 1
NUMEN
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ 1 1 1 1 1 1 ‘
Nom et prénom
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ l 1 1 L ‘
Nom de jeune fille Date de naissance
l | |
Grade Résidence administrative

Code postal Commune
S O A O S N A B
Portable Téléphone
DEPLACEMENT (en cas de circuit(s) préciser les étapes) TRANSPORT (joindre tous les justificatifs)
LIEUX DE DEPART, DE DESTINATION DEPART : RETOUR : DISTANCE
ET DE RETOUR DaTe Date ALLERENKM | Trajet MODE M°N1TANT
( préciser I'école et la commune) HEeure Heure M o

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SimpIeD Auto|:|
| ‘ ‘ | ‘ ol AR[ || sncF[ |
‘ | ‘h ‘ | ‘mn ‘ | ‘h ‘ | ‘mn Circuit|:| Autrel:|
2] I | [ ]
................. AR[ ]| sneF[ ]
I S B N circuit| | | Autre| |
G I | [ o] | wanl_
AR[ || sncF[ ]
NI N ™ | ciret| ]| Aure[ ]
<] I | [ o] | wan[
................. AR[ || sncF[ |
‘ | ‘h ‘ | ‘mn ‘ | ‘h ‘ | ‘mn Circuit|:| Autre|:|
TOTAL (

INDEMNITE FORFAITAIRE DE REPAS : Nombre de repas pris dans un restaurant administratif D:‘ dans dautres condtions D:' TOTAL

INDEMNITE FORFAITAIRE DE NUITEES : Nombre de nuitées passées dans un foyer administratif D:‘ dans d'autres conditions D:' TOTAL

Voiture personnelle avec remboursement des frais de déplacement sur la base du tarif SNCF
2¢m classe
IMPORTANT : documents a joindre
- le (les) convocation(s) valant ORDRES DE MISSION regue(s)
- tous les originaux des justificatifs de frais (transports, hébergements...)
- une attestation de présence pour les stages nationaux
Pour les autres stages veillez a signer la liste d'émargement pour attester votre présence

Je soussigné(e), certifie 'exactitude a tous égards des renseignements portés ci-dessus

A le

Signature obligatoire

(1) Partie réservée a I'administration

septembre 2018
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Lire attentivement la notice explicative jointe

de I'enseignement supérieur et de la recherche.
A compléter et a retourner au service émetteur.

STAGES FORMATION CONTINUE
ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENTS

Décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 — circulaire n°2015-228 du 13/01/2016 parue au BO
Circulaire rectorale du 16/07/2016 relative aux frais de déplacement des personnels de I'éducation nationale,
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Voiture personnelle avec remboursement des frais de déplacement sur la base du tarif SNCF

2¢me classe

IMPORTANT : documents a joindre
- le (les) convocation(s) valant ORDRES DE MISSION regue(s)
- tous les originaux des justificatifs de frais (transports, hébergements...)

- une attestation de présence pour les stages nationaux
Pour les autres stages veillez a signer la liste d'émargement pour attester votre présence

A

Jle

Je soussigné(e), certifie I'exactitude a tous égards des renseignements portés ci-dessus

Signature obligatoire

(1) Partie réservée a I'administration

septembre 2018




