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ETAT DE FRAIS
REMBOURSEMENT A L’ATTENTION DE : 

	Etablissement scolaire :  
	Mme, Melle, M. : 

	Numéro AS :
	Adresse : 

	CP et Ville : 
	CP et Ville :


Votre qualité :
 FORMCHECKBOX 
 Organisateur
 FORMCHECKBOX 
 Jury

 FORMCHECKBOX 
 Arbitre
 FORMCHECKBOX 
 Autre : 

Objet : 

- Dates : 



- Lieu(x) : 





- Motif(s) :


FRAIS ENGAGES :
	Frais d’organisation
	
	
	
	Frais de déplacements
	Kms A/R
	péage

	Factures à détailler (original à fournir au SD)
	
	Ticket de péage original à fournir au SD

	1
	 
	€
	
	Date :          Lieu : 
	km
	€

	2
	
	€
	
	Date :          Lieu :
	km
	€

	3
	
	€
	
	Date :          Lieu : 
	km
	€

	4
	
	€
	
	Date :          Lieu : 
	km
	€

	5
	
	
	
	Date :          Lieu :
	
	

	6
	
	€
	
	Total Distance :                  km 
	 

	
	   SOUS TOTAL 1 ; FRAIS
	€ 
	
	SOUS TOTAL 2 ; PEAGE
	€

	
	
	
	
	
	

	
	
	Barème kilométrique de la fonction publique

	
	
	Puissance fiscale du véhicule 
	P =            CV

	
	
	Modèle du véhicule : (photocopie de la carte grise)
	

	
	
	Barème pour une distance annuelle < à 2000 km  

	
	
	<= 5CV         
	Dist        x 0,32€=
	€

	
	
	6-7 CV          
	Dist        x 0,41€=
	€

	
	
	>=8 CV         
	Dist        x 0,45€=
	€

	
	
	Moto > 125 cm3
	Dist        x 0,15€=
	€

	
	
	Barème entre 2001 et 10000 km / an (réservé SD)

	
	
	<= 5CV         
	D x ,40€=
	€

	
	
	6-7 CV          
	D x 0,51€=
	€

	
	
	>=8 CV         
	D x 0,55€=
	€

	
	SOUS TOTAL 3 ; KM SUIVANT BAREME
	€

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	0€

	
	Préciser le nom des passagers pour tous déplacements en co-voiturage 
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 Melle     FORMCHECKBOX 
 M.    
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 Melle     FORMCHECKBOX 
 M.    
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 Melle     FORMCHECKBOX 
 M.    
	
	

	
	
	
	

	Date : 
Le signataire : 

Signature obligatoire :

Cachet de l’établissement

	
	Le Directeur du service départemental

Monsieur Christophe LAFON

	
	
	

	
	
	

	
	
	Date et signature :


	
	
	


Cet état de frais est à adresser dans les meilleurs délais (au plus tard 1 mois) au 
Service départemental UNSS de la Haute-Savoie accompagné de tous les justificatifs et éventuellement d’un R.I.B.
Service Départemental Haute-Savoie


5 Avenue de Montfleury


74940 Annecy Le Vieux


Téléphone : 04 50 51 68 52


Portable : 06 07 68 71 91


E-mail : sd074@unss.org








