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FRAIS DE DEPLACEMENT 
Madame □ Mademoiselle □ Monsieur □ Nom ………………………………..........
Prénom ………………………………….
Adresse (personnelle de préférence) : ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………
Email : ……………………………………………………………………….

Adresse et bénéficiaire du chèque (si différent du demandeur) : ………………………………………………………………

Bureau et/ou C.A. □



Orateur SFEIM □



Réunion SFEIMA □

Réunion du CETL □

Groupe de Travail (préciser lequel) : ………………………………………………………………

Date de la réunion : ……………...............
Lieu : …………………………………………………………………………….................
Membre de la SFEIM (à jour de sa cotisation annuelle) :   OUI □     NON □

DETAIL DES FRAIS
✓Joindre impérativement les pièces justificatives originales

· VOYAGE (Remboursé sur la base maximale du tarif SNCF – 1ère classe) 
………………………………………………………………€
· TRANSPORTS EN COMMUN DANS PARIS (Métro, RER, bus)
…..……….…………………………………………………………...€
· HOTEL (Remboursé sur la base maximale de 120 € pour Paris et 90 € pour la province) 
……………………………………..€
· TOTAL
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………€
A ………………………. , le ………………………… 
Signature du demandeur : 

A retourner à : 

Roselyne GARNOTEL – Service de Biochimie 
Centre Hospitalier Universitaire – Pôle de Biologie Territoriale – Rue du Général Koenig – 51092 REIMS Cedex
03.26.78.79.55 – rgarnotel@chu-reims.fr

