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FORMULAIRE D’EXPRESSION DU BESOIN
Division du Budget des Achats et de la Performance – DBAP
 Bureau Académique des Frais de Déplacement

Courriel : bafd@ac-guyane.fr – Tel : 
0594 27 20 83 / 0594 27 19 18
NOM : ……………..…………………………
Prénom : ………………………………………………..........

Date de naissance (obligatoire) : ….............................................................................................................

Grade : ………………………………………
Fonction exercée : …………………………………………....
Téléphone mobile (obligatoire) : ………………………..……………………….………………….................
Adresse administrative : ………………………………………….....………………………...........................
Intitulé du déplacement  : ……………………………………………….......................................................

Date  : ………………….…………..........
 
Lieu : .………………..………………....................................
(Joindre obligatoirement la convocation ou toute pièce pouvant justifier ce déplacement et la copie du passeport)
AVION      Paris   Martinique   Guadeloupe   Autre (à préciser) ………....................................
	Date de départ : ……………………......


	Date de retour : ………………………....


Signalé :  la politique de déplacement vers la métropole est la suivante : 
     départ l’avant-veille / retour le lendemain de la date de convocation.
 Pour l’émission du billet électronique, préciser  OBLIGATOIREMENT :

Adresse mail académique 
 N° de carte abonnement (facultatif) ………….………………………………………………………………………….
	TRAIN
	DESTINATION  ..............................................................................


	
	DEPART
	RETOUR

	HORAIRE

	……………………………………
	...............................................


Le ………………………    


 

Le …………………………..    

Le ………………………………
Signature de l’intéressé(e)





Signature et cachet du





Accord du recteur

supérieur hiérarchique








