CENTRE NATIONAL DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Délégation Paris B

16 rue Pierre et Marie Curie – 75005 PARIS


ÉTAT DES FRAIS DE DÉPLACEMENT

(A remplir par le bénéficiaire à l’issue de la mission)

( Engagés au cours du mois de
: 


( Par (nom)
: 


( Prénoms 
: 


( Grade / Fonction 
: 


( Résidence administrative
: 


( Motif du déplacement 
: 


ITINERAIRE
INDIQUER LA RESIDENCE ADMINISTRATIVE ET LES POINTS D’ARRETS
DEPART RESIDENCE 
(1)
LIEU DE MISSION
RETOUR RESIDENCE
 (1)
MOYEN DE TRANSPORT
FRAIS REELS DE TRANSPORT OU KILOMETRAGE



ARRIVEE
DEPART





DATE
HEURE
DATE
HEURE
DATE
HEURE
DATE
HEURE



































































































· A – Je déclare bénéficier d’une réduction de 
 % sur les tarifs de 
 et de 
 % à titre 

de 


· Je déclare bénéficier, à titre personnel, d’une carte orange 
 zones. (2)

· Je déclare ne bénéficier d’aucun avantage personnel à titre que ce soit sur les moyens de transports publics. (2)

· B – Je déclare n’avoir bénéficier d’aucun repas gratuit.

· C – Je déclare avoir bénéficier de 
 repas gratuit(s), de 
 nuitée(s) gratuite(s).

· D – Je déclare avoir eu recours à un hébergement à titre onéreux et je joins mes factures.

· E – Je déclare que le montant des frais d’inscription (3) : 
 € à la manifestation, objet du présent déplacement,

· ne comporte aucune prise en charge des frais d’hébergement et de repas (2)

· inclut la prise en charge 

· du ou des repas : 
du 
 au 


· de l’hébergement : 
du 
 au 


· F – Je déclare

· ne pas avoir pris mes repas dans un restaurant administratif ou assimilé

· d’avoir bénéficié de 
 repas dans un restaurant administratif ou assimilé

Je certifie l’exactitude à tous égards du présent état

Fait à

Le 

Signature du bénéficiaire
A faire compléter par l’ordonnateur du traitement principal

Je soussigné,

NOM

PRENOM

QUALITE

Certifie que cette mission ne fera l’objet d’un paiement par mon service



Certifié

(Visa du Directeur ou du Chef de service)
Le Délégué régional pour la circonscription Paris B certifie avoir vérifié au vu des pièces présentées l’effectivité de la dépense.



(1) y compris le délai forfaitaire d’une demi-heure prévu pour le trajet résidence gare, porté à 1 heure en cas d’utilisation de l’avion ou du bateau

(2) cocher la case appropriée 

(3) prière de joindre le reçu correspondant en cas de paiement par le bénéficiaire

