ACADEMIE DE GRENOBLE
DIPER.E/ frais de déplacement

& 04-76-74-.....

04-76-74-75-82

Affaire suivie par :

Bureau :

NOM :

N° INSEE :

GRADE :

F rais de déplacement

2008-2009

A RENVOYER A LA FIN
DE CHAQUE MOIS
AU RECTORAT/DIPER E

SUR ZONE DE REMPLACEMENT
(décret n°90-437 du 28.05.1990 modifié par le décret 2000-928 du 22.09.2000)

ETAT MENSUEL

Prénom :

DISCIPLINE :

NOM de I'établissement de rattachement administratif :

FRAIS DE DEPLACEMENT DE TITULAIRES AFFECTES

Partie réservée a
l'administration

O rc
O rp

NOM(S) du (des) établissement(s) d’affectation a I'année :

L1 P Quotité :
L2 P Quotité :
3 TP Quotité :
Partie réservée a 'administration |
Nombre de jours Norr’lbre dej 0}1 s Nombre de jours Proratisation Nombre de jours
. ) d’absence a . . ) - .
Mois ouvreés (*) déduire indemnisables éventuelle a indemniser (**)
A B C=A-B D E=CxD
Septembre
Octobre
Novemb
Mars
Avril
Mai
Juin et juillet

(¥) voir calendrier au verso. Si le nombre de déplacements réellement effectués est supérieur au forfait, modifier le chiffre indiqué et
joindre copie de I'emploi du temps visé par le chef d’établissement.

(**) arrondi a 'entier supérieur

Joindre obligatoirement un RIB ou RIP lors de la demande de septembre et en cas de changement.

A Le
Signature de I'intéressé(e)

A
Signature du chef
d’établissement

d’affectation a I'année

le

A Le
Signature du chef
d’établissement

de rattachement

PARTIES GRISEES RESERVEES A L’ADMINISTRATION

Lieux de départ Période S | VP Code Nbre | Distance Montant
et de destination DU..cooovviviiiiiiiiienne. N SP trajets aller exprimé
AUeeiniininiiinieienenennen, C €
F
2 A S I_1_1 [_1_I_1I T T I I
Total kms parcourus MOIS ...cooovvvininnenn. Nbre de trajets(......... ) x distance aller (......... ) = total (......... )




