
ASSOCIATION DES PROFESSEURS DE MATHEMATIQUES DE L'ENSEIGNEMENT PUBLIC

Feuille de FRAIS et JUSTIFICATIFS
suite à la (aux) réunion(s) .............................................................................................................................

du (des) ...........................................................................................................................................................

Nom : .......................................................... Prénom : ..................................................

Nombre de NUITS :

Nombre de REPAS :

VOYAGE (détails) : SNCF/Avion ....................................................................... : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Voiture - Distance (A et R) ................. km

- Péage ....................................................... : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Parking ............................................................................... : _ _ _ _ _ _ _ _ _

AUTRE(S) FRAIS : [le(s) quel(s) ?] ...................................................................... : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date : Signature :
Joindre les justificatifs agrafés derrière cette feuille ; merci.
Pour une première demande de remboursement, joindre un RIP, RIB ou RICE.
Cette feuille est à adresser à Marie-José BALIVIERA, 2 rue du Haut Regard, 88 110 Allarmont

Téléphone : 01 43 31 34 05 - Télécopie : 01 42 17 08 77
Mél : secretariat-apmep@orange.fr - Internet : https://www.apmep.fr

Siège Social et Secrétariat : 26, rue Duméril 75013 PARIS.
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VOYAGE(détails):SNCF/Avion.......................................................................:_________
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Parking...............................................................................:_________

AUTRE(S)FRAIS:[le(s)quel(s)?]......................................................................:_________
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Pourunepremièredemandederemboursement,joindreunRIP,RIBouRICE.
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Mél:secretariat-apmep@orange.fr-Internet:https://www.apmep.fr

SiègeSocialetSecrétariat:26,rueDuméril75013PARIS.


