- Le Recteur de I'académie de Nice,
acada a
Nl Mme MARTIN ANNE
direction des services PROFESSEUR DES ECOLES HORS
départementaux CLASSE
de I'éducation nationale ECOLE PRIMAIRE TORDO
Alpes-Maritimes 2 AVENUE GENERAL DE GAULLE
E ! 06690 TOURRETTE LEVENS
o ey S/c du supérieur hiérarchique
Division dela Formation du Dispositif : 21D0060341 - FORMATION A DES MISSIONS SPECIFIQUES
Remplacement et d%_ Module: 11166 - INFORMAT. SUR PROGR.EUROP.ERASMUS+ ET E-TWINNINGS
personnels nonTitulaires N° OM o1
(DFRPNT) -
. BOP/ article: 0140/ 04
Bureau delaformation
continue Type de convocation : CONVOCATION DE FORMATEUR VALANT ORDRE DE MISSION
Affaire suivie par : Dates: du mercredi 11 mai 2022 413:00 au mercredi 11 mai 2022 416:00
Rovera Jodlle Adresse: CANOPE ATELIER 06 - NICE
Tél : 0493726348 53 AVENUE CAP DE CROIX 06101 NICE CEDEX
Mél : fcledegreO6@ac-nice.fr Salle:
53 avenue Cap de Croix Modalités de PAS DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE SEJOUR
06181 Nice cedex 2 rembour sement : REMBOURSEMENT SUR TARIF SNCF 2 EME CLASSE
Observation :

A Nice, le 23/03/2022.
Pour le Recteur et par délégation,
Pour I'inspecteur d'académie et par délégation,
Lasecrétaire genérale,

GraziellaDe Sousa Ponte

DANSLE CADRE DU PLAN VIGIPIRATE VOUSMUNIR IMPERATIVEMENT D'UNE PIECE D'IDENTITE AVEC PHOTO AINSI QUE DE VOTRE
CONVOCATION



FICHE DE REMBOURSEMENT DE FRAISDE STAGE

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L’EDUCATION NATIONALE DES ALPES MARITIMES
DFRPNT - Formation Continue
- Mme ESPIN Marie-Claude -Tél : 04 93 72 63 59 — Dispositifs départementaux
- Mme AMBERT Justine—Tél : 04.93.72.63.29 - Dispositif nationaux
53, Avenue Cap de Croix 06181 Nice Cedex 2

INFORMATIONSIMPORTANTES

Aucun remboursement de frais de déplacement ne peut intervenir si larésidence administrative et le domicile personnel de I’ agent font partie de la commune ou d’ une commune limitrophe, desservie par des moyens de
transports publics de voyageurs, alaguelle appartient le lieu de formation (Art. 2 du décret n°2006-781 du 3 juillet 2006).

Tous les champs sont a renseigner. Renvoyer I'original signé a I'adresse postale de la DSDEN.
Joindre les originaux des justificatifs de transports et d’ hébergements.

A - CADRE A REMPLIR PAR L’INTERESSE B - CADRE A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION
Identifiant et intitulé du dispositif : 21D0060341 - FORMATION A DES MISSIONS SPECIFIQUES
Codeet intitulé du module: 11166 - INFORMAT. SUR PROGR.EUROP.ERASMUS+ ET E-TWINNINGS

............ a50% ..........gratuit
Date: mercredi 11 mai 2022 Lieu: CANOPE ATELIER 06 - NICE 53 AVENUE CAP DE CROIX 06101
NICE CEDEX Total rembOUrSEMENT FEPAS: ...ttt se ek se et ebese b sa et seenesb e

LI@U DB AEPAIT & .tttk st b ekt h et s ekt b st e et bt et b bt nn et ne s
Nombrederepasrembourse: ... ataux plein

Lieu dedépart :

Rembour sement sur |a base destarifs SNCF : 2éme classe
[ | Résidence AAMINISITEtiVE (APIECISEN) I ..uurvuuuriusriisiriissiis st

Villededépart : ......ccooeveviieniieieseesieesesieneas Villed' arrivée : ..o
[ Résidence Personnell@ (APréCISEr) & ......ooouuriiimiiiniiieiisssis s
o, ) ARR=........... km(oooennnnen D CU JOUTS) = ittt
Date et heUre d' arrivee 16r JOUN 08 SLAGE © ....oioreieeeriereete et et et ee e s te e e aeste e be e s sesbesesse s esesseneesesseseseeneebessenesseneebeseeneseaneasea
Date et NEUre dU AEPArt fiN U@ SLAGE I ..uvuvveeeeeeeeeececeeeeeeteeteeteete et eseeseeess st esses s s s ssesse s sssssss s s st ensensessassesssssssssassssnsanssnssnsnes Nombre de nuitéesremboursées au forfait : ...,
Total en joursdeprésence: ... Absence(s) VENtUEIIE(S) & ..ovvereeererereee e NOMDI € A€ NUILEES GraLUILES : ..vuvvveocvereieeeeseeesesecessesssessessssessesssessessssessessssessssssessnsssnsssnsssnssnsens
Nom : MARTIN Prénom : ANNE 0 7= 007 10 =L TSR
Grade: PROFESSEUR DES ECOLES HORS CLASSE .
Observations:
Transport: | |smple [ JA/R [ |Transportencommun [ |Véhiculepersonnel [ | Gratuit
T
Repas: A T T =<5 I T PP PP
[ ] Restaurant administratif, précisez le nombre:: ................ [ ] Payantes, précisez 1€ NOMDIE : ......ccccccvvccvcvverrssiicenncrs Vu et vérifié par I ordonnateur :
[ | Gratuit, précisez 1€ NOMbIe . ........cc.overvveriinniiieniiinins || Hébergement par lastructure, précisez le nombre:: ........ A ettt a e [ et
[ ]Autres, précisez 1€ Nombre: .........coocvivvneiinniiissiinniinnn, [ ] Gratuites, précisez lenombre : ..........ccoocoveiviniiniininnne, Signature :

L’intéressé(e), soussigné(e), certifie sur I"honneur I’ exactitude des présentes déclarations et I’ effectivité de la dépense

Signature :




