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ATTESTATION  DES  CONDITIONS  DE  RESTAURATION
ET  D’HEBERGEMENT

UFR – SERVICE : 

NOM :

Prénom : 

Fonction : 









Objet du déplacement : 
Lieu du déplacement : 
du :                                                      au :                               

Nombre de repas gratuits : 
      Nombre  de repas  à indemniser : 

Hébergement à titre onéreux (joindre facture) :


oui
(

non
 (


A Rennes, le 








Signature de l’intéressé(e) :




A FOURNIR A L’AGENTCOMPTABLE


UNIQUEMENT


SI L’ETAT LIQUIDATIF N’EST PAS SIGNE PAR  L’AGENT











