	ACADEMIE DE STRASBOURG

Pôle Examens Concours
	ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT ET D’INDEMNITES - EXAMENS / CONCOURS

DECRET N°90-437 du 28 mai 1990, modifié

(les zones grisées de ce formulaire sont réservées au service liquidateur)
	IMPORTANT :  - JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

· l’original de la convocation,

· tous les justificatifs des FRAIS ANNEXES

A compléter et à retourner en deux exemplaires au service émetteur dont les coordonnées figurent sur l’ordre de mission.   
	N°

PIECE
	CODE GESTION

	
	
	
	
	


ETAT CIVIL

PERSONNELS EDUCATION NATIONALE

	 FORMCHECKBOX 
  M.     FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 Mlle

Nom et prénom : MATTER CHRISTOPHE
	Nom de jeune fille :      
Date de naissance :

 

 1970

 04 
 /  FORMTEXT 

 06 
 / 
	Adresse personnelle :  16 rue du Belvédère    
 Commune :  Vieux Ferrette      

 Code postal  :  68480               
	
	Etablissement d’exercice (précisez la ville) :  Lycée Jean Mermoz 68300 Saint Louis  

	N° INSEE
	1
	7
	0
	0
	4
	6
	7
	4
	3
	7
	0
	1
	6
	7
	9
	
	NUMEN :
	1
	5
	E
	9
	3
	1
	4
	6
	2
	6
	N
	C
	B


COMPTE BANCAIRE OU CCP    (joindre OBLIGATOIREMENT un RIB en cas de 1er paiement,

STATUT PROFESSIONNEL

	Code banque
	
	
	
	
	
	Code guichet
	
	
	
	
	
	
	de changement de compte,

de multiplicité de comptes,

de changement de domiciliation.
	 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire         


	 FORMCHECKBOX 
 Retraité


	 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :

           

	
	1
	7
	2
	0
	6
	
	0
	0
	6
	4
	0
	
	
	
	
	

	N° de compte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Clé :
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Agent non titulaire
	 FORMCHECKBOX 
 Maître du privé sous contrat
	

	
	0
	3
	3
	5
	3
	5
	6
	7
	0
	1
	0
	
	7
	4
	
	
	
	


EXAMENS OU CONCOURS CONCERNE :      TPE     
	DEPLACEMENTS  (en cas de circuit, préciser les étapes)
	INDEMNITES DE JURY

	
	
	MODES DE TRANSPORT 

(joindre tous les justificatifs)
	
	ECRIT
	ORAL
	EPREUVES PRATIQUES ou EPS

	Lieu(x) de départ
	Lieu(x) de convocation
	Départ
	Retour
	Distance en km (aller)
	S.N.C.F
	Voit. perso.
	Autre
	Montant
	
	Nb copies
	Type
	abatt.
	Nb candidats
	Durée
	abatt.
	Vacations
	abatt.

	
	
	Date
	Heure
	Date
	Heure
	
	
	
	
	
	Intitulé de l’épreuve
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vieux Ferrette
	Saint Louis
	30 / 03 / 09
	07 / 30
	30 / 03 / 09
	03 / 00
	30
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	18
	15
	
	Matin 

A-midi
	De   H  à  H  
De 
	

	Vieux Ferrette
	Saint Louis
	31 / 03 / 09
	13 / 00
	31 / 03 / 09
	18 / 30
	30
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	18
	15
	
	Matin 

A-midi
	De   H  à  H  
De 
	

	     
	     
	   /    /   
	   /   
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Matin 

A-midi
	De   H  à  H  
De 
	

	     
	     
	   /    /   
	   /   
	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Matin 

A-midi
	De   H  à  H  
De 
	

	     
	     
	   /    /   
	   /   
	
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Matin 

A-midi
	De   H  à  H  
De 
	

	
	ETAT VERIFIE L'autorité hiérarchique ou le responsable organisateur. 

Signature, nom et qualité
	JE SOUSSIGNE(E) CERTIFIE L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS PORTES CI-DESSUS.

A Saint Louis             Le 31 / 03 / 09        Signature

	Nombre de repas pris dans un restaurant administratif : 2  dans d’autres conditions : 0
	
	

	Nombre de nuitées (uniquement pour les déplacements HORS ACADEMIE) : 0
	
	


