
Demande de remboursements de frais
Nom et prénom : ….............................................................

Adresse : .............................................................................

DATE
Détails

(AG, Stage, tractage, ...)

Frais de
déplacement

(sncf, ratp, bus,
péage, ...)

Frais de
déplacement en

voiture
Km x  0,25 €

Autres frais TOTAL

Joindre les justificatifs Date : …...........………….  Signature : …..........................
(billets de train, factures, …) par mail à champagne-ardenne@sudeducation.org 

mailto:champagne-ardenne@sudeducation.org

