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IDENTIFICATION DE L'AGENT

NOM © oo iems e meeeeressaseseassamssisnsasnsssnesneneeenon ] Célibataire [ Marié [J Veut

Prénom : [(J Divorcé [J Concubin {3 Séparé de corps

[0 Fonctionnaire GIBAR I oo ee oo e ee vt eraesetehas s a st easa s emesesam e ea b e as s nee s I PACS

[ Agent contraciuel Emploi : - : :

(T I I I I T I T T T T rirrr i it
Numéro de sécurité sociale [ 13pos.) cl¢ obligatoire Numen

DROITS DE L’AGENT

Date d’entrée dans la fonction publique de FEtat ou territoriale I (e

Date de prise de fonctions dans Fancienne résidence administrative @ ..o COMMUNE @ o

: DEPartement ... e
Date d'installation dans la nouvelle résidence administrative & ... BOMMIUNR @ i
DEPAMEIMIBNL (veocerirronereeiee et st

Muté Par arrBle duU ..o e

en application de l'article .....c...ccoceeeee PRIAGTAPNE v du décret n° 90-437 du 28 mai 1980, modifié

15 de I"Etat ou de Ja fonction publique territoriale)

{uniquement cas d’époux-cancubins-PACS fonctionnaires cu agenis contraciue
dans ia nouvelle résidence [J Oui [J Non

Logement concédé par nécessité absolue dans I'ancienne résidence [ 1 Qui {0 Non
de service

{ S'aqit-il d'un raporochement d'époux.- pacs (1 Oui [J Non

MEMBRES de la FAMILLE SUSCEPTIBLES d’ETRE PRIS EN CHARGE

D conjoint D concubin [_—_l PACS

Nom (et nom de jeune fille).............vus.. Prénom............. Profession...........

ENFANTS (1} A CHARGE AU SENS DE LA LEGISLATION SUR LES PRESTATIONS FAMILIALES ET ENFANTS (1) INFIRMES (2}

NOM Prénom Date de najssance Ohservations

ASCENDANTS A CHARGE VIVANT HABITUELLEMENT SOUS LE TOIT DE L'AGENT (3}

NOM Prénom ’ Observations éventuelles

(1) Enfants du couple, de I*agent, du conjeint ou coacubia ou enfanis recueillis vivant hatietwellemend spus te toit de Magent.
(2} Enfanis infirmes mantioanés & art. 196 du code des impdis.
{3} Ascendarts non assujeths 3 Fimpdt swr (e revenu.



LIQUIDATION DETAILLEE DES DROITS
A. -Frais de transport des personnes

Trajet effectué : de (ancienne résidence AOMINIBIIATIVE] ..o iirrrorerrs i i s v sriest s errre e saree e sm e sssen s sasesm ks see s aeememems s e s eaes smesasesssesessessssnrentas
&  {nouvelle résidence AAMINIBIFALIVE] ... v cearreetenioi et vas i rrecsaereresasssrrssesanesssns ses 1o sr n st etssmemn s eseessemsenrmssennemsenraeorenseneemeen

Mode transport UEISE ....ccooeieieee e e e es s as e s rae s s e s e

Transports en commun (frais réels)
(Jeindre obligatoirement les titres de transport)

Je déclare (1) [ Bénéficier d'une réduction da

.............................................................................................................

4 titre de

{0 Ne bénéficier ¢’aucun -avantage personnel, 4 guelque Ytre que ce soit sur les moyens de transports en commun.

Enfants
ou

ascendants

Classe
et redgctlon SNCE Autocar Bate-:iu
sur le tarif normal ou avion
en % .
AgENE i e irvaraeen

Conjoint OU CORCUDIN |.cvuerrierrrnererra e ecmeveesferivese et e s sis s fosse et ee et res e s et st rmesee e rmsenns

Voiture autormobile personnelle (2)

Puissance fiscale de la voiture - ...coccvceverccveenians

Distance de ancienne 4 la nouvelle résidence administrative @ .o,

CVv.

km.

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Indemnité kilométrique

Taux applicable I ........ccoccoeeerinnnnn.

{1} Rayer [a mention inutile.

(2) Fournir une photocopie de la carte grise.




CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

I'indemnité forfaitaire pour le transport de mobilier ou de bagages est calculée
selon le volume de mobilier (V} ou le poids de bagages (P.)

B. - Indemnité forfaitaire pour transport de mobilier (1)

*

@ V = Volume du mobilier forfaitairement fixé en m3, soit ;
Agent ....oeeeevreneens m3 + conjoint — concubln — FACS ... m3+ enfants ou ascendants ... m3= .. 3
Le cas échéant : 4 déduire (2} © ..o m3  Reste .oiininen, m3
® D = Distance kilométrique entre 'anclenne et la nouvelle réstdence administrative : ..o kM
VEID = e M3 X wervirineieeiranns KM = i {3)
indemnité = ... F b [ corrrnnemnnins X cererceesyesecnnas ) T i ee et et bt eves | e nsmsesmsastineseensses b ans
{part fixe} {coelficient}) {produit VD}
® Indemnité complémentaire (4)

soft : Agent ...ecveeenenn F + conjoint .............. F + enfants OU ASCENUBRAES ..oovcvives F = rocie i o ceeeene st vees e e s vaeraans

C. - Indemnite forfaitaire pour transport de hagages (voie terrestre ou maritime)

® P = Poids des bagages, forfaitairement fixé en tonnes, soit :

Agerl .....oveeeene t -+ GoRjoint ~ concubin — PACS .. t + enfants ou ascendants ....ccceecievvvene = i tonnes
@ D = Distance kilométrigue entre Iancienne et la nouvelle résidence administrative @ ....ccoeeeeeeeis. km

PXD= corerrreirennnene | 37, SR KM = e eerenee
i

indemnitd = ..ovveeveeesaeies N U K crrmrneimnsnensrns T cnirnenervnnsnnenies reranmserreasenranaanes —-
{fixe) {coefficient) {produit PD)

ENGAGEMENTS DE L’AGENT

Compléter obligatoirement l'annexe 1 ci-jointe.

IMPORTANT :

(1} L"octroi de Findemnité forfaitaire doit faire Pobjet d'une demande dans le délai de 12 mois 4 ¢compter de la date de changement de
résidence administrative (arl. 49-V)

{2) Volume fixé pour un entant ou ascendant : vair arrété fixant les taux des indemnités pour feais de changementl de résidence.
{3) Le calcul de I'indemnité forfaitaire varie selon que le praduit VD est<Cou 4 5000,
{4) Caorse et fles cOlifres ! voir arrdié fixant le laux des indemnités pour frais de changement de 1ésidencs.



CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

MONTANT | ABATTEMENT 20 % NET

MAJORATION
A. - Frdis de transport 065 PErSONNES .umecumssisssmimmsissmsrimsrsstts | sovespersnmssesssssssessosass | 41nessissntiamsisrmnsesssses {orsimmisbass st son s s e s snans
B. - Indemnité forfaitaire pour transport de mobilier (1) weeeene rebereraeveranetrassevesatvas | treesitesasiraasinar e e reren
C. - Indemnité forfaitaire pour transport de bagages (1) meimn | doniinin Lo Jose

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements portés sur I'état de frais et demande le reglement par
versement & mon compte (Relevé d’identité bancaire ou postal cifoint).

Certifie exact, Yu et certifié exact,
A T TS Y - S
Signature de lntéressé : Signature du supérieur hiérarchique :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

PIECES JOINTES : Arrété le présent &état a la somme de . ....ccoeev s

(i) Les indemnités B at C rie sonl pas cumulabies.



