REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
(Joindre les justificatifs agrafés sur une feuille séparée)
Nom, Prénom : ….………………………………………………………………………...……………….
Motif du déplacement : ………………………………………………………………………………...……………………………………….......………………………………………………………………………………………………
Aller 

Date : 

/
/

Heure de départ : ……………………………
Retour 
Date :

/
/

Heure d’arrivée  : ……………………………
Frais de séjour :
Nombre de nuits à rembourser (joindre les justificatifs) : …………………...………………………….…
Nombre de repas à rembourser : ……………………………………………………………………………

Frais de transport :

Itinéraire : …………………………………………………………………………………………………..
Moyen(s) de transport utilisé(s) :

Avion




Bus, Métro



RER

VS, Immatriculation : …………………………….

SNCF, Classe : ………………………
Taxi : 

De : ……………………………………………………………..……………….......
A   : ……………………………………………………………………..……….......
Montant : ……………………………………………………………………………

VP

Nombre de Km parcourus : ……………………………………………....................



Puissance Fiscale : …………. Immatriculation : ……………………………………
Dépense à imputer sur (Préciser) : 

□ SE ……………………………………………………………..……………………..
□ Recettes propres (RPSIB)
□ RPAIB : nom du contrat : ……………………………….. n° contrat :……………

Dépense prise en charge par transfert (Préciser) :

□ Autre unité INRA …………………………………………...………………………...
□ Organisme extérieur …………………………………………………………………..
□ Autre …………………………………………………………………………………..
Remarque : ……………………………………………………………………………………..…………..
