NOM — Prénom :

Fonction :
Localité / Domicile :

Doyenné :

Fiche de frais a renvoyer MENSUELLEMENT a I'A.G.A.P.A
pour le 20 du mois en cours.

loinetoi”

Le remboursement sera effectué vers le 30 du méme mois.

Ficheregue le : ...

Marque de la voiture utilisée :
iss&hce :
Immatriculation :
to&dpe carte grise : déja remise a I'employewi / aon

FRAIS KILOMETRIQUES PARCOURUS

Sinon la transmettre obligatoirement.

ITINERAIRE KMS

TOTAL KMSA REPORTER : KMS




NOM et Prénom :

INDIQUER LE REPORT DESKMS

DATE

ITINERAIRE

REPORT :

Total du nombre de kilometres parcourus : .................. Kms x0,37 €=
Total des autres frais de déplacemegiages, tickets de train, de métro.)* = ........ccoevviiiiiiiinennnn .
TOTAL(a) =

DIVERS :

Goindiguer 1a PENHOAE : ....n e

% indiquer la nature du frais @ ....o.vee i

TOTAL(D) : v €uros

- Frais de téléphorie ...............coeeennin. €uros

- AUtre fraiS ¢ o, €uros

() icindrelesjusificatifs origi

Nom de l'intéressé(e) :
J'atteste l'authenticité des fra|s
gue j'ai déclarés ci-dessus.
Date : Date :

Signature :

TOTAL (a+b): ............... Euros

Signature :

Nom du Responsable :




