
NOM & PRÉNOM : NOM PATRONYMIQUE : 

RÉSIDENCE 
ADMINISTRATIVE

N° DE DISPOSITIF GAIA N° DE MODULE 

LIBELLÉ :

Autre transport

Date: jour/mois/année Date et Heure              (ville) (ville)

Heure: heure/min.  Déjeuner dîner

└┴┘└┴┘└┴┘          └┴┘└┴┘└┴┘  Auto Simple Payant  Payante

h└┴┘ min└┴┘  h└┴┘ min└┴┘ ----------------------- ----------------------- SNCF 2cl Aller / retour └┴┴┴┘€└┴┘       Gratuit Gratuite

└┴┘└┴┘└┴┘          └┴┘└┴┘└┴┘  Auto Simple Payant  Payante

h└┴┘ min└┴┘ h└┴┘ min└┴┘ ----------------------- ----------------------- SNCF 2cl Aller / retour └┴┴┴┘€└┴┘       Gratuit Gratuite

└┴┘└┴┘└┴┘          └┴┘└┴┘└┴┘  Auto Simple Payant  Payante

h└┴┘ min└┴┘ h└┴┘ min└┴┘ ----------------------- ----------------------- SNCF 2cl Aller / retour └┴┴┴┘€└┴┘       Gratuit Gratuite

└┴┘└┴┘└┴┘          └┴┘└┴┘└┴┘  Auto Simple Payant  Payante

h└┴┘ min└┴┘ h└┴┘ min└┴┘ ----------------------- ----------------------- SNCF 2cl Aller / retour └┴┴┴┘€└┴┘       Gratuit Gratuite

└┴┘└┴┘└┴┘          └┴┘└┴┘└┴┘          Auto Simple Payant  Payante

h└┴┘ min└┴┘ h└┴┘ min└┴┘ ----------------------- ----------------------- SNCF 2cl Aller / retour └┴┴┴┘€└┴┘       Gratuit Gratuite

└┴┘└┴┘└┴┘          └┴┘└┴┘└┴┘          Auto Simple Payant  Payante

h└┴┘ min└┴┘ h└┴┘ min└┴┘ ----------------------- ----------------------- SNCF 2cl Aller / retour └┴┴┴┘€└┴┘       Gratuit Gratuite

Attention : Le présent état doit être retourné, accompagné de la convocation, dès la fin de la session au service indiqué en en-tête.

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441.1 et 441.6 du Code pénal)

Visa du service de gestion 
au vu de la liste d'émargement :

|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CIRCONSCRIPTION 
D'INSPECTION

REPAS
HEBERGEMENT 
(exclusivement hors 

académie sur autorisation 

Nuitée
MONTANT des 

justificatifs

DEPART DESTINATION

(fournir les titres de 
transport)

TRANSPORT

ADRESSE PERSONNELLE : 

NUMEN :                                                                                                    INSEE :  

RETOURDEPART

TRAJET

ÉTAT DE FRAIS DE DÉPLACEMENT 
pour participation à une action de formation

Signature de l'intéressé :

À                                                            le 

Certifié exact

Ce formulaire est à retourner à l'adresse suivante :

DSDEN DES YVELINES 
BP100

SERVICE DP3-FORMATION
78053 SAINT QUENTIN EN YVELINES CEDEX

EF_2016-2017


