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Demande de prise en charge financière Congrès/Autres manifestations

La demande doit parvenir dans un délai minimum d’un mois avant la manifestation

	
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………
Structure : ………………………………………………………………………………………………………………



	Réponse de la commission
Favorable 

Défavorable  Le……………………………………………



	
Manifestation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



		
	
	
Nombre
	
Montant (estimation)

	
	
	

	
Hôtel (nuitée) 180 € Maximum/nuit Paris
	
	

	
Hôtel (nuitée) 140 € Maximum/nuit région
	
	

	
Forfait IDF : Hôtel + trajet 380€ Maximum
	
	

	
Avion
	
	

	
Train
	
	

	
Bus/Métro/Péages/Parking/taxi
	
	

	
Voiture (Km) suivant chevaux fiscaux
Se référer au barème de la note de service
	
………………km X…………

	

	
Inscription (remboursement 250€ / jour)
	
	

	
Déjeuners + Dîners (remboursement max 50€/jour)
	
	

	
Divers
	
	

	
TOTAL
	

	


	
Joindre obligatoirement : une demande motivée + le programme de la manifestation
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