Annexe 4 :

Annexe 4 : DOSSIER D'INSTRUCTION

ey Divsion des Affares fnancires DES DROITS A PRISE EN CHARGE
u =]
DE DIJON déplacemant DES FRAIS DE DEPLACEMENT
et/ 205 rue Général Delaborde
- el 1000 DIJOM 2020 |' 2“21
038044 34 .00
ETAT CIVIL | FONCTION

Civilité : O Madams — Monsizuwr
Grade ou emploi § discipline :

Mom d'usags:

Prenom : Service partage (]

Mom patronyrmigus .

Date de naissance - Titulaire sur zone de remplacement O

Domicile le plus proche du lisu de travail : Personnels meédico-sociaux O
Accompagnant d'éléve en situstion de handicap O

Code postal ilke -

TEl :

ETAELISSEMENTS

Mom de établissemsant principal ou de la résidence er i L

sdministrative (RAD) : Mom de l'etablissement secondaire :

Code postal - Ville Ciode postal : Wille

Mom de l'&tablissemsant tertiaire : Autre tablissement

Code postal ‘ilke : Code postal ; Ville :

/M Dans le cas d'un service partage, I'établissement principal sera celui ol vous avez le plus grand nombre
d'heures d'enseignement.
5i vous éres affecte sur plus de quatre étsblissements, veuillez complémer une fiche supplémentaire.

PIECES A FOURNIR

O Copie i-Prof développée (mon dossier > affectation »zliguer sur kes triangles pour « affichermasquer les affectations ») ou
arétés ou contrats de travail

O Copie des emplois du ternps définitifs — Signature et cachet du chef d'établiszement obligatoire
O Copie de la carte grise du véhicule utilisé dans le cadre de vos déplacements professionnels
O Copie de la carte werte:

O Attestation d'assurance tamponnee 21 signée mentionnant les points suivants -

- Nom =f pranom de Fagent en qualite de conducteur du wehiculz

- Numéro de confrat

- Numeéro dimmadriculsfion du vehicule ufilise

- Perode de validifé [dafe de début ef date de fin)

- Latkestation devrs en oufre mentionner gue Mindéresséfs) st assurs{e) powr fous les frajels professionnels
[ Si la compagnie d'assurance ne peut delivrer une attestation d'assurance conforme 3 ce qui 25t demands ci-dessus, Magent
a la possibilité de compléter attestation sur lhonneur &n annexs 44
[ Baréme SMCF - il existe une ou des lignes de transparts en commun adaptée(s) 3 votre emplai du temps.

O Baréme |K standard - il n'existz pas de ligne de transports en commun sdaptée 3 votre emploi du temps. |l vous appartient
de nows transmetire toutes pidces utiles, démontrant que les transports en commun ne sont pas 3daptés 3 votre emploi
du temps {par exemple : fiche horaire de votre ligne de TER, Mobigo — captures d'écran acceptéss). Faute de justificatif
suffisant, ke baréme SMCF sera automatiquement applique.

& Tout dossier incomplet sera retourné 3 I'intéresséle).

»Je certifiz exactes les informations menfionnées et finforme ke bureau des frais de déplacement de foufe modification de
situation [demeénagement, nowveaw vehiculs, mise 3 jour de lassurance)

A Le Signature de lntéresséle)}




