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Délégation Ile-de-France Est

Tour Europa 126

94532 Thiais Cedex

Demande de remboursement

Chercheurs etrangers en mission en France

Demande à faxer à la Délégation, avant l’arrivée du chercheur en France

 pour engagement (joindre copie des titres de transport),

Original signé par le chercheur + pièces jointes à transmettre pour mise en paiement

Nom………………………………………………………..  Prénom……………………………………………

Nationalité………………………………………………………………………………………………………

Organisme d’origine et fonction…………………….………………………………………………………...

Adresse Personnelle…………………………………………………………..………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………...

Motif de la mission………………………………………………………………………………………………

Lieu de mission…………………………………………………………………………………………………….

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Date et heure d’arrivée en France :……………………………………………………………………….

Date et heure de départ de France :……………………………………………………………………….

MOYEN DE TRANSPORT

 Train : Montant…………………………………    Avion : Montant……………………………………

Bon de transport demandé………………………   Oui               Non 

Si oui : réservation à effectuer auprès d’une agence de voyages acceptant un bon de commande CNRS. 

Préciser : N° de vol aller………………………………………….N° vol retour………………………………. 

REMBOURSEMENT

· Total   (séjour / voyage / autre)……………….…………………………..…………………………………

· partiel             Voyage       Séjour        autre (à préciser)……….…..…………………………………

· Forfaitaire : Montant……………………………………………………………………………………….

MODE DE PAIEMENT

Quel que soit le mode de règlement, fournir l’original du titre de transport aller et la copie du titre retour (ou copie du billet aller/retour s’il s’agit du même document) + l’original de la facture d’hôtel.

 paiement sur un compte en France (fournir un RIB)

 paiement sur un compte a l’étranger 


Préciser le nom de la banque……………………………………………………………………………….


L’adresse de la banque……………………………………………………………………………………..


Le code de la banque (swift ou BIC pour l’Europe)…………………...….……………………………….


Indiquer le n° du compte bancaire ou postal (IBAN pour l’Europe)………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………..

 paiement a la caisse de la delegation, en espèces  (ne pas oublier de présenter une pièce d’identité officielle le jour du règlement).
IMPUTATION BUDGETAIRE :



Nom et signature du Directeur du laboratoire


CDP   

Personne à contacter en cas de besoin : 

Nom …………………………………….  Adresse mail …………………………………………………………..

· ………..…………………….………

J’atteste ne pas solliciter le remboursement des mêmes frais auprès d’un autre organisme.


Nom et signature du chercheur étranger

demande-rbst-ch…ur-etranger.rtf
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