SYEPAR
SYndicat d’Etude et de Programmation
et d/Aménagement du Roannais

ORDRE DE MISSION DES ELUS
DEMANDE DE REMBOURSEMENT
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* MISSION :

Objet et lieu de la mission (réunion, colloque, conférence...) : .......cccccccvivieiiiieeeeeeeeeiinnnn,
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Date et NeUre de EPAIT : .........eiiiiiiiiii et e e e e e as
Date et NEUre de FEIOUN & ..... i e e e e e e e e e e e e e e eeeeenes
Moyen de tranSPOrt ULIHISE..........euiiiii i e e
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Le missionnaire Le responsable Le Président

* REMBOURSEMENT :

Nombre de kilometres : ......coouveeeeeeeeeeeeeeae,
Puissance fiscale du véhicule : ........c.covvvveeen....

Nb de repas (15,25 € 'un) : ....cccvvveeiiieiiiiii
ND 8 NUITS & ooeiei et
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Arrété a la somme de :




