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s Déclaration de créance/Déplacements

Waudrez, le ....cccoeevviiviiieiie i,

L'Ecole d’enseignement spécialisé mixte Clerfayt doit a :

Monsieur/Madame

NOM Fisiarmsrsssiannmnsanisimise Prénom : ....cccveeveccneinnnin,
Domicilié a

RUE I v veens e ssaiiie siavsitssaisves st seiaivnmasanshinbis CP/Ville v,
LA SOMME de :

EN TOULES [EEreS & ..o et st e e

A verser sur le compte : ... [t ] ————

Au titre de frais de déplacements effectués au profit de I’école se justifiant
comme suit :

* Objet du déplacement : ......ccooovriieciiinrie e
Date des déplacements & ...ccccvviiiieiiieiie s eeeesecvereerseesenees

L I - =) Ao [ U - TR

* Kilométres parcourus (en référence & Mappy) par trajet :

* Nombre de déplacements identiques :

* Total des kilométres: .....ccovvvinnnn a0, €50t €

Afin de faciliter le paiement, merci d’annexer a la présente :

* Les convocations ou autres motifs de déplacements
* Siréunion extérieure : attestation de participation, copie de la liste des
participants ou toute autre preuve de participation
* Itinéraire « Mappy » justifiant les km parcourus (OBLIGATOIRE)
Fait a Waudrez, le..........cccuuun......
Signature

Pour accord de la Direction :

Date Signature



