| 4
_ D.S.D. E.N. FRAIS DE DEPLACEMENTS
acader DIRECTION DES SERVICES FORMATION CONTINUE
DEPARTEMENTAUX DE
|]||
- . L'EDUCATION NATIONALE _
dlrecctllgglucri;a:n:z;\t/:]clf; de I YONNE 2016 - 2017
de I'éducation nationale
Yonne .
=N N° du dispositif: 16 D089 . . . . Mois :

N O & it et e e e e e ———— Prénom : ...
Nom de jJeune fille & ... e

Adresse personnelle :

Code postal :  ........ocooiiinnits Ville :
Grade OU fONCHON & ..o e e e e e

Résidence administrative :

X0 | =TT P CirconSCription & ..o e e e
Code postal : ......oovvvviiiiiininnnn, Ville © oo
DEPLACEMENTS
LIEU et ADRESSE DE MISSION DATE et HEURES Trjt'i‘lissp;” Trajet Repas Nuit
Départ Arrivée Départ Retour J°le{fa'rfsspgﬂes fjégﬁ'czt'ﬁi
O
I I VP AR oul 0O | pPayant O
| Isner O
_h _h covoiturage [ | <™——— | NON D'} Gratuit O
VP O
/o I AR oul 0O | payant O
| Isner O
_h _h Covoiturage D km— NON D Gratuit D
O
I I VP AR oul 0O | payant O
| IsNner O
_h _h Covoiturage [] km____ | NoN 0O | Gratwit O
VP O
I [ AR oul 0O | payant O
| Isner O
_h _h Covoiturage [ km___ | NON 0O | Gratuit O
Fait a Signature de I'Intéressé(e)

Date :




