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FRAIS DE DEPLACEMENT 
(Décret 90-744 du 30 août 1999) 

 
 
Mois de : 

 
 
……………………. 

Nom et Prénoms ………………………………………………………..  Résidence administrative : 
 

…………………………….  

Fonctions : 
 

………………………………………………………..  Résidence familiale : …………………………….  

Mode de transport ………………………………………………………..  Puissance fiscale : …… CV  
 
       
  

Motif du déplacement Itinéraire Départ Retour Nature du 
véhicule 

Repas midi 
(joindre justificatifs) 

Repas soir 
(joindre justificatifs) 

Nuit 
(joindre 

justificatif) 
(joindre convocation) Résidence Mission date heure date heure Perso. 

* 
Autre 

préciser 
Restaur. 

Administ. 
Autres Restaur.

Administ. 
Autres  

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
 
* Les Km sont calculés automatiquement par le logiciel. 
 
Je déclare sur l'honneur l'exactitude des informations portées ci-dessus. 
 
    À……………………….. Le ………………   
Validation du CFC    Signature de l'Agent    
 


