	ACADEMIE DE LA CORSE

Division des examens et concours
	ÉTAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT ET D’INDEMNITES - EXAMENS et CONCOURS

Décret n° 56-585 du 12 juin 1956 ; décret n°2006-781 du 3 juillet 2006
(les zones en jaune de ce formulaire sont réservées au service liquidateur)
	IMPORTANT :  - JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

· Toutes les pièces justificatives originales des FRAIS ANNEXES

· L’original de la convocation si il vous a été adressé

À compléter et à retourner en deux exemplaires au secrétariat de la DEC.
	N° PIECE
	CODE GESTION

	
	
	
	
	


ÉTAT CIVIL
PERSONNELS EDUCATION NATIONALE
	M.  FORMCHECKBOX 
               Mme  FORMCHECKBOX 
             Melle  FORMCHECKBOX 

NOM :      
Prénom :      
	Nom de jeune fille :      
Date de naissance :

  /  /    
	Adresse personnelle :      
     
Code postal  :       

Commune :       
	Établissement d’exercice (précisez la ville) :      
N° de téléphone /travail :      /domicile :      
Portable :      
Courriel :      @     .   

	N° INSEE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	NUMEN :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


COMPTE BANCAIRE OU CCP (joindre OBLIGATOIREMENT un RIB en cas de 1er paiement ou …
STATUT PROFESSIONNEL

	Code banque
	 
	 
	 
	 
	 
	Code guichet
	 
	 
	 
	 
	 
	… de changement de compte, ou de changement de domiciliation. Seul le dernier RIB fourni est pris en compte.
	 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire

IM (indice majoré) :     
	 FORMCHECKBOX 
 Retraité
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :     

	N° de compte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Clé :
	 
	 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Agent non-titulaire
	 FORMCHECKBOX 
 Maître du privé sous contrat
	


Libellé complet de l’examen ou du concours (compléter un état de frais par examen ou concours) :      
	DEPLACEMENTS  (en cas de circuit, préciser les étapes)
	INDEMNITES DE JURY

	
	
	MODES DE TRANSPORT 

(Joindre tous les justificatifs)
	
	ECRIT
	ORAL
	EPREUVES PRATIQUES ou EPS

	Lieu(x) de départ
	Lieu(x) de convocation
	Départ
	Retour
	Distance en km (aller)
	S.N.C.F
	VP
	Autre

Bus

Taxi

Loca
	Montant
	
	Nb copies
	Type
	abatt.
	Nb candidats
	Durée

(min)
	abatt.
	Vacations
	abatt.

	
	
	Date

j/mm/aaaa
	Heure
	Date

j/mm/aaaa
	Heure
	
	
	
	
	
	Intitulé de l’épreuve
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	  h  
	     
	  h  
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     
	     
	  
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	  
	  
	
	Matin 

A-midi
	De   h  à  h  
De   h  à  h  
	

	     
	     
	     
	  h  
	     
	  h  
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     
	     
	  
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	  
	  
	
	Matin 

A-midi
	De   h  à  h  
De   h  à  h  
	

	     
	     
	     
	  h  
	     
	  h  
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     
	     
	  
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	  
	  
	
	Matin 

A-midi
	De   h  à  h  
De   h  à  h  
	

	     
	     
	     
	  h  
	     
	  h  
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     
	     
	  
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	  
	  
	
	Matin 

A-midi
	De   h  à  h  
De   h  à  h  
	

	     
	     
	     
	  h  
	     
	  h  
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     
	     
	  
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	  
	  
	
	Matin 

A-midi
	De   h  à  h  
De   h  à  h  
	

	     
	     
	     
	  h  
	     
	  h  
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     
	     
	  
	P  FORMCHECKBOX 

S  FORMCHECKBOX 

	
	  
	  
	
	Matin 

A-midi
	De   h  à  h  
De   h  à  h  
	

	Nombre de repas pris dans un restaurant administratif :     dans d’autres conditions :   
	ETAT VERIFIE L'autorité hiérarchique ou le responsable organisateur. 

Signature, nom et qualité
	Je, soussigné(e), certifie l’exactitude des renseignements portés ci-dessus A       Le       (j/mm/aaaa)
Signature

	
	
	

	Nombre de nuitées :   
	
	


Date mise à jour DEC 6 mai 2009
