DIRECTION DIOCESAINE DE L’'ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE

Téléphone : 23.24.24 — Télécopie : 23.24.22

NOM :

FICHE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
ANIMATEURS FORMATEUR & PERSONNELS AUTORISES — HORS AGGLOMERATION

Période scolaire concernée Y
3 1% période - O 2™ période - 0J 3™ période - (3 4°™ période -0J 5™ période

Prénom:

O Véhicule personnel utilisé - O Véhicule de location utilisé
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DE NOUVELLE-CALEDONIE
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FRAIS DE TRANSPORT
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Déjeuner Diner
Base 2100 F Base 3100 F
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@
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Certifié exact, le

. - / /
Signature de l'intéressé(e)
(M cocher la période concernée

@ Joindre les justificatifs

® Joindre la copie de la carte grise

Visa du responsable / vérification, le




