
Contact : Mme Lescureux Nathalie Courriel : pag489@ac-dijon.fr Tél. : 03.86.72.20.06 

D.S.D.E.N. de l’Yonne 

Pôle Affaires Générales 
12 bis Bd Gallieni 
89000 AUXERRE

ÉTAT DE FRAIS 
AU TITRE 

DE LA FORMATION CONTINUE 
Année 2017 - 2018

 

Nom : ..................................................................................  

Nom de jeune fille : .............................................................  

Prénom : .............................................................................  

NUMEN : 

(Exclusivement pour les enseignants nouvellement nommés) 

Né(e) le :  

 

Montant à payer : ...................................................  

Chapitre comptable : ...............................................  

Saisie le :  .................................................................  

Réservé à l’administration 

 

Adresse Personnelle : 

N° - voie : .........................................................................  

Résidence / Lieu-dit : .......................................................  

 .........................................................................................  

CP :  

Commune : ......................................................................  

Résidence Administrative : 

École d’affectation : ........................................................  

REM école :  
(Suivi de 4 chiffres et 1 lettre) 

CP :  

Commune : ...................................................................... 

FORMATION SUIVIE :

N° de dispositif : Module : 
 
(Le n° de dispositif et de module figure sur votre ordre de mission) 

Date : du au  

Lieu : ...................................................................................  

Participation à la formation en qualité de : formateur □ Stagiaire □ 

MODE DE DÉPLACEMENT / HÉBERGEMENT : 

□ Véhicule Particulier  □ S.N.C.F  □ Co-voiturage - Nom du conducteur : ...................................................................  

Repas administratif (midi)  □ oui □ non Nbre  

Nuitée □ oui □ non Nbre  

Je certifie exacts les renseignements portés sur cet état. 

Fait à  .......................................................................  le  

 

 

Signature 
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