
 
Nom :………………………………………. Prénom :…………………………………………………. 
Motif du déplacement :……………………………………………………………………………………….. 
Lieu :……………………………………………………Date :………………………………………………… 
Résidence administrative :……………………………………………………………………………………. 
N° compte bancaire ……………………………………………………………………………………………. 

 
Transport (aller/retour) avec un véhicule personnel : 

Puissance fiscal 
du véhicule (en 

CV) 

Immatriculation 
du véhicule  

Indemnité kilométrique 
applicable (Cf annexe) 

Kilomètres 
effectués Km 

 
TOTAL (1) 

 
 

………………..CV 
 

…………………… 
 

…………………€ 
 

………………Km 
 

…………………€ 
 

Transport en commun (joindre les justificatifs) : 
Type de transport 
Utilisé (à préciser) 

Montant payé  par 
l’agent 

  

  

TOTAL (2)  
 

 
 

Frais Divers (joindre les justificatifs) : 
 Montant payé  par 

l’agent 
Frais de stationnement 

 
 

Frais d’autoroute 
 

 

TOTAL (3) 
 

 

 
 

Indemnités d’hébergement et de repas (Joindre les justificatifs) : 
 Montant  

forfaitaire  
(nuitée + petit déjeuner) 

 
Nombre 

Montant à 
rembourser à 

l’agent 
Province hors grandes villes* 70,00 €   

Grandes villes et communes de la Métropole du Grand 
Paris*  

90,00 € 
  

Commune de Paris *  110,00 €   

Déjeuner (remboursement aux frais réels dans la limite de 17,50 
euros par repas) 

   

Diner (remboursement aux frais réels dans la limite de 17,50 euros 
par repas) 

   

Petit-déjeuner non compris dans le prix de la nuitée * 
 

5,00 €   

TOTAL (4) 
 

  
 

*Taux de base (nuitée + petit déjeuner) ; si petit-déjeuner non inclus dans le prix de la nuitée, indemnisation de 5,00 euros à ajouter. 
 

MONTANT TOTAL payé l’agent (TOTAL1+2+3+4) :   ……………….. € 
 

Je certifie exact les éléments renseignés dans le présent document et  dans l’annexe 1 et je demande 
le remboursement des frais détaillés ci-dessus.  
A…………………., le………………..  Signature du demandeur, 
 
 
Vérifié et arrêté à la somme de : 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le Chef de Groupement,     Le Directeur, 

ÉTAT DE FRAIS DE DÉPLACEMENT 
Arrêtés des 10 et 11 octobre 2019 

Délibération N°CA-2020-50 du 10 juillet 2020 



 
ANNEXE 1 A COMPLÉTER  

 
 
 

 

d
é
p

a
rt

 

ré
si

d
e
n
ce

A
rr

iv
é

e
 li

e
u
 

d
e
 m

is
si

o
n

D
é

p
a
rt

 li
e
u
 

d
e
 m

is
si

o
n

A
rr

iv
é

e
 

ré
si

d
e
n
ce

Moyen de transportMotifs des déplacements Itinéraires

Départ Arrivée

Heure Heure

Date Date

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Barème des indemnités kilométriques (en euros) en France Métropolitaine 
 

Puissance du véhicule 
Jusqu’à 
2000 Km 

De 2001 à 
10 000 km 

Plus de 
10 000 km 

Véhicule de 5CV et moins 0 ,29 0,36 0,21 
Véhicule de 6 CV et 7CV 0,37 0,46 0,27 
Véhicule de 8 CV et plus 0,41 0,50 0,29 

 


