I Frais de Déplacements

| 24 4] 110) 0 1 PR

AATESSE . .ot e

Téléphone .../.../ ... ... ...

MOISde ................... 200

TOTAL FRAIS DE MISSION : ..o, Euro (1)

(1) ne seront pris en compte que les frais détaillés pour chaque mission au verso de cette feuille

Et/ou

TOTAL KILOMETRES : ................ *x....Buro=...................Euro (2)

(* soumis a remboursement)

(2) ne seront pris en compte que les kilométres détaillés dans le tableau situé au verso de cette feuille

Le (la) salari¢e Le Président du GE

Signature Cachet et signature



.. Kilométres ) ..
Date Mission réels Frais de mission

tota - F

Le (la) salarié(e) Le Président du GE

Signature Cachet et signature



