Le perPar Tement

- ETAT DE FRAIS MENSUEL 2023-2024

POLE SOLIDARITE
DIRECTION DE L'AUTONOMIE
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ASG / POLE LIQUIDATION / TRANSPORTS E.H.
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transportseh@aude.fr
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Cadre réservé a l’administration :

DATE ET SIGNATURE :
Code tiers :

Piece N°:
Distance totale depuis sept. 2023:

Réception le : Traité GDA le :
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A joindre aux états de frais et a retourner au Service TEH du Département de I'Aude
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Légende du Tableau a compléter :
* Enfant Présent : EP * Enfant Absent : EA * Jour Férié : JF
* Vacances Scolaires : VS * Etablissement Fermé : EF
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Date : / / Signature Signature et Visa
du Responsable Légal de I'établissement
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