
IDENTITE         DU         DEMANDEUR         DU         REMBOURSEMENT  
Nom : ………………….…………………… Nom de naissance : …………….………………………… Prénom .............................................. 
Résidence administrative :  ………………………………………….…….……………….  Code postal :  …....………  Ville ................................. 
Résidence personnelle : ………………………………………….…….……..……....….. Code postal : …....….…… Ville ................................ 

NOM, PRENOM ET AFFECTATION DU TUTEUR
Nom et prénom : ..................................................................................................... Affectation .................................................................. 
NOM, PRENOM ET AFFECTATION DU STAGIAIRE
Nom et prénom : ..................................................................................................... Affectation .................................................................. 

FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT 
DES FRAIS DE DÉPLACEMENT

DES TUTEURS ET DES 
FONCTIONNAIRES         STAGIAIRES  

SITUES DANS DES ÉTABLISSEMENTS DISTANTS

Année 2024 - 2025

Rectorat de l’académie de Dijon – EAFC
2 G rue du Général Delaborde - BP 81921

21019 DIJON Cedex

Document à retourner à la fin de l’année scolaire à : xavier.joly@ac-dijon.fr

L’EAFC prend en charge 16 trajets aller-retour par année scolaire, à répartir entre le tuteur et le stagiaire.

TYPE DE TUTORAT
 Tutorat de stagiaire alternant  Tutorat de stagiaire à temps complet

DEPLACEMENTS – Joindre les justificatifs, originaux ou copie (billets de train, factures d’hôtel...)

Lieu de départ Lieu d’arrivée
Date et heure 

de départ
Date et heure 

de retour Mode de transport
Repas 

(préciser nombre)

Nuitée
(préciser 
nombre)

..…../..…./…...

………h………

..…../..…./…...

………h………

 Véhicule personnel
 Aller ou  Aller-Retour

 Train payé par l’agent :
…….................................................….€
 Covoiturage
........................………............................
 Autre

Déjeuner
 Ets admin
 Autre
 Gratuit
Dîner
 Payant
 Gratuit

 Payant :
………........

 Gratuit :
………........

..…../..…./…...

………h………

..…../..…./…...

………h………

 Véhicule personnel
 Aller ou  Aller-Retour

 Train payé par l’agent :
…….................................................….€
 Covoiturage
........................………............................
 Autre

Déjeuner
 Ets admin
 Autre
 Gratuit
Dîner
 Payant
 Gratuit

 Payant :
………........

 Gratuit :
………........

..…../..…./…...

………h………

..…../..…./…...

………h………

 Véhicule personnel
 Aller ou  Aller-Retour

 Train payé par l’agent :
…….................................................….€
 Covoiturage
........................………............................
 Autre

Déjeuner
 Ets admin
 Autre
 Gratuit
Dîner
 Payant
 Gratuit

 Payant :
………........

 Gratuit :
………........

..…../..…./…...

………h………

..…../..…./…...

………h………

 Véhicule personnel
 Aller ou  Aller-Retour

 Train payé par l’agent :
…….................................................….€
 Covoiturage
........................………............................
 Autre

Déjeuner
 Ets admin
 Autre
 Gratuit
Dîner
 Payant
 Gratuit

 Payant :
………........

 Gratuit :
………........

..…../..…./…...

………h………

..…../..…./…...

………h………

 Véhicule personnel
 Aller ou  Aller-Retour

 Train payé par l’agent :
…….................................................….€
 Covoiturage
........................………............................
 Autre

Déjeuner
 Ets admin
 Autre
 Gratuit
Dîner
 Payant
 Gratuit

 Payant :
………........

 Gratuit :
………........

Certifié exact, Signature Vérification DAFOP
A Signature
le ….........../……........./

EAFC septembre 2024

Cadre réservé à l’administration

Dispositif n° 24A007......... 

Module n° ....................  
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