‘Métropole
Grand Paris

RELEVE JUSTIFICATIF DES FRAIS DE MISSION

Nom, Prénom : HMIMED AMAL
Emploi : ATTACHEE DE PRESSE Direction : COMMUNICATION
Numéro d’ordre de mission (DRH) :

1 - REPAS (joindre facture)
Nombre de repas: wveri2enn. X 15,25%* =..30,50.... €

2 - HEBERGEMENT (joindre facture)
Nombre de nuitées : werenenee. X 60 (0OU 90 cf annexe)* =S )

3 —TRANSPORT

Transport en commun
RATP (hors Paris et en I'absence de remboursement Navigo)

v Billets (a joindre) Aller/Retour = e €
Train —Avion

v’ Billets (a joindre) Aller/Retour 2 rvraarenserns €

Taxi (joindre justificatifs) = e €

Voiture (.......CV) si véhicule personnel, joindre copie de la carte grise et attestation d’assurance

v Nombre de km : ....coeevceee X verieveenee € = eevrreennen €
v’ Autoroute : (joindre tickets de péage) SRS 3
v Essence : (joindre justificatifs) SOOI 3

o€

1

v’ Frais de parc de stationnement : (joindre justificatifs)

4 — FRAIS EXCEPTIONNELS LIES A LA MISSION (DEPLACEMENT A L'ETRANGER UNIQUEMENT)

Objet : s 3
= . 3
TOTAL ....cccceueueee 30,50....c.c0tmmemicnerinannan €
Vérifié et arrété a la somme de (a compléter par la direction des finances)
Paris, le 5 JUILLET 2021
L'intéressé (e) La Directrice des finances Le Directeur général des services

AMAL HMIMED

*dans la li > des montants réellement engagés et jusqu’a (somme indiquée), fournir les factures
Une fois complété, ce relevé est a remettre a la Direction des finances.



Métropole

ORDRE DE MISSION

DOlAvec frais (toute destination y compris lle de France) O sans frais (hors Paris et lle de France)

Numéro d’ordre (a remplir par la DRH) :
Nom, Prénom : HMIMED AMAL

Emploi : ATTACHEE DE PRESSE

1 - Objet de Ia mission : VIVATECH

Lieu du déplacement : I'ensemble du territoire métropolitain

Date et heure de départ : 9H
Date et heure de retour : 17H
2 - Moyen de transport utilisé
Transport en commun

O SNCF O RATP (hors Paris) [0 Avion O Bateau
O Taxi (a I'arrivée d’une gare ou d’un aéroport en I'absence de transports en commun)
O Autres (a préciser)

OVoiture personnelle (joindre la carte grise, le certificat d’assurance et le permis de conduire*)

O vénhicule de location (joindre le permis de conduire*)

O Véhicule de service (joindre le permis de conduire*)

3 - Frais exceptionnels liés a la mission (pour les déplacements a I’étranger uniquement)

O Non 0O Oui (joindre une liste détaillée)

Paris, le 5 JUILLET 2021

Lintéressé Le Directeur général des services Le Président**
AMAL HNIMED

e

Une fois complété, ce document doit étre transmis & la DRH qui vérifie les éléments et met en signature.
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CAFE EUGENE *
BRI

49 BOULEVARD VICTOR-75015 PARIS
TEL 01 58 45 14 01
RCS PARIS 835 090 416 00016

Elior - Parc des Exposit |

o

10NS

7094

- Kiosque Dini Sum

_ ' 17/06/2021 13:10
FITELT 2000094 -8028-429¢-b978- 146d 1 Tp6ide3

TABLE ~ 210AYESHE 1

NUM - 0o01n

terminal ¢

alTeb7115Ff42e9:5203605749b354ad

Calssier : 1473

COUVERTS © e MER 16 JUN Z0Z7 15:Z3
1 AGNOLOTTI TRUFFE .50

1 PAIN PERQU 9.50

1 COGA ZERO 5.00

1 CAFE, ALLONGE 2.60

}TC HT [VA

TvaA 10.00 31.60 28.74 2.87
TOTAL TVA *31.60 28./5 2.87
1 CB 31.60

BRIX NETS
MERCI A BIENTOT

VA QTE PRODULTS TOTAL

Menu 14¢

|
10% 1 * Panier P.. B8.84¢
0% 1 % Riz Thai.. 2.95¢
5.5% 1 ¥ Eau plat.. 2.21¢
5.5% 1

Coca Cola ..

2.50¢

Y

ATAL HT 15.18¢
TOTAL “TYA 1.32¢
TOTAL TTC « 16.50¢
Total Espéces 16.50¢
VA% HT TVA TTC

108 10.72¢ 1.07¢ 11.79€
5.5% 4.46¢ 0.25¢. 4.71¢

DESEINE A PARIS
52 Rue D'Orgemant 60500 Chantilly

. 794 661 298 RCS Compiégne

SIRET : 79466129800024



