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ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT (PFMP)
Nom ‘ ‘ Prénom ‘ |
Nom de jeune fille ‘ ‘ Date de naissance ‘ |
Commune de naissance | | Pays de naissance | |
N°INSEE
NUMEN
Grade

Commune de résidence

Administrative Etablissement

Adresse personnelle

TRAJET

Départ Retour Moyen de

Itinéraire
Date Heure Date Heure Transport

Je déclare ne bénéficier d’aucun avantage, a quelque titre que ce soit, sur les moyens de transports publics (L’utilisation d’un véhicule
deservice et le covoiturage ne peuvent donner lieu au versement d’indemnités kilométriques)

VEHICULE PERSONNEL = Joindre Ia photocopie de la carte grise

Immatriculation Puissance fiscale du véhicule
Indemnités kilométriques _ Réservé gestion Réservé gestion Réservé gestion
Nombre de Km Taux

Je soussigné, auteur du présent état, en certifie I’exactitude a tous égards et demande le reglement de mes frais a mon compte
courantouvert a

Domiciliation Code banque Code Guichet N° de compte Clé

& Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal

Vérifié et reconnu exact par le

Date et signature de I'agent Supérieur hiérarchique

Visa Gestionnaire Visa Ordonnateur

Joindre obligatoirement la copie de la carte grise et un RIB




