SYNDICAT NATIONAL UNITAIRE POLE EMPLOI FSU

Travail Emploi Formation Mnsertion Indemmisation

P(:)LE EMPLOI FSU NOTE DE FRAIS

Rhéne-Rlpes

syroicat sualpesapole-ermpiol fr
DEMANDEUR
Nom Prénom Dépanement
Adresse pour lenvei du rembourse ment
DEPLACEMENT
Moty Date
Loy
FRAIS DE VEHIQULE
Voiture Seul(e) kmx0,30€
Voiture Gowoiturage kmx0,40€

Indiquez les noms des avoiturds Péage * Tickells]
FRAIS DE TRANSPORT AUTRES / HEBERGEMENT

® SIN.CF (27 dasse) * siells)

g ’é Transports en commun * Ticket(s)

g §\g} Nuitée(s) sur facture * Nult's)

§ e Autres 1

§ § g déperses ar fachures™

BED |utusad, *

§ @ préciser J

3 @

* TOTAL (frais engages)

Partie résenée a la trésorerie régionale Date de la demande :
Montant du remboursement
Slanature
Cheéque numéro
Date
Demande visée par

Demande a transmettre avec justificatifs @ SNU pole emploi — 13 rue Crépet — CS 70402 — 69 364 Lyon cédex 7



