Année scolaire 2015/2016





Annexe n° 9
ACADEMIE DE BESANCON

INSPECTION ACADEMIQUE DE LA HAUTE-SAONE

FICHE DE REMPLACEMENT
NOM – Prénom :






Code établissement :

Détail des indemnités mises en paiement avec la paye de :

Résidence Administrative :

N° I.N.S.E.E. :
	
	
	Réservé à l’administration

	DATE
	LIEU DU REMPLACEMENT
	DISTANCE
en Km
	CODE
TAUX
	NOMBRE DE JOURS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Cadre réservé au service des traitements




Signature de l’intéressé(e) :




Visa de l’I.E.N. de la circonscription de Lure,









Elisabeth DAVID
