
 
 

 

1ère journée annuelle de la filière ORKiD 

19 novembre 2015, Paris 

 

 

Formulaire de demande de remboursement des frais de transport 
Remboursement à hauteur de 200€/personne (train uniquement) 

 

Formulaire à retourner avant le 15 décembre 2015 à : 

Jennifer RADENAC - Filière ORKiD – Porte ADV T1/D282 

Hôpital Arnaud de Villeneuve 

371, avenue du Doyen Gaston Giraud 

34295 Montpellier cedex 5 

 

 
� Madame    � Mademoiselle  � Monsieur  

 

Nom : … … … … … … … … … … … … … …  Prénom : … … … … … … … … … … … …  

Fonction  : … … … … … … … … … … … … 

 

Domicile 

Adresse : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …   

Code postal : … … … … …… …   Ville : … … … … …… … … … … 

Téléphone : … … … … …… … … … …  Email : … … … … …… … … … …@… … … … …… … … … …… 

 

Lieu de travail 

Adresse : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

Code postal : … … … … …   Ville : … … … … …… … … … … 

Téléphone : … … … … …… … … … …  Email : … … … … …… … … … …@… … … … …… … … … …… 

 

Itinéraire 

 

 Itinéraire Dates Heures Frais de transport Total en € 

Aller  
     

Retour  
     

 

   

Justificatifs à fournir 

-  Billets de train, e-billets 

-  Attestation de présence (distribuée lors de la journée) 

-  Relevé d'Identité Bancaire 

 

 

Fait le :  …………………………   Signature  

 

A :  ………………………… 

  

 

 

 
 

 

 

Pour tout renseignement : j-radenac@chu-montpellier.fr ou 04 67 33 56 62 


