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Demande effectuée le :            /2025

Formation	☐
Autres		☐

NOM, Prénom : 	
Résidence administrative : 		 
	
Destination (adresse complète) : 	
	
Départ le : 	
	
Mission : 	
	
Retour le : 	
	

Moyen de locomotion utilisé :

· Train : 
· Véhicule personnel : immatriculé :                                     Puissance : ……. CV
· Véhicule communautaire : immatriculé : ……../……. /...... Puissance : ……. CV
· Kilométrage effectué : 

Demande acceptée le 	 


       La directrice du CIAS, Cathy BEAUFORT
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