DSDEN D’EURE-ET-LOIR
15 Place de le République – CS 70527

28019 CHARTRES CEDEX


Frais de déplacement : 

Personnel du 1er degré AVS : ( 02/36/15/11/84
Personnel du 1er degré ASSISTANTS ETRANGERS : ( 02/36/15/11/84
Personnel du service de santé en faveur des élèves : ( 02/36/15/11/84
Personnel du service social en faveur des élèves : ( 02/36/15/11/84
FRAIS DE DEPLACEMENT

NOM : …………………………………Prénom : ………………………………………………………
Date de naissance : ………………………………….

Fonction
 : …………………………………n° Sécurité Sociale : …/..…./…../..…/……/……/     clé…….
Adresse administrative (IA ou Collège employeur) :………………………………………………………………

Adresse personnelle complète: ……………………………………………………………………………..…
Puissance fiscale du véhicule :………………………….
	JOINDRE OGLIGATOIREMENT UN RIB LORS DU 1er STAGE

	ne rien inscrire
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	Heures
	Distance
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	TOTAL :


(Mettre une croix dans la colonne si le repas a été pris dans un restaurant administratif.
Certifié exact :                                          ETAT certifié exact :                                 Certifié le service fait 

                                                                  Visa du Chef de service                       Pour le Directeur Académique
A ………………….                                                                                                  Le Secrétaire général
Signature de l’intéressé(e)

                                                                                                                                      Hélène Reynaud
