FRAIS DE DÉPLACEMENT DES PARTICIPANTS
(+ Attestation de présence – www.cpeons.be)
1. Conditions de remboursement
· Les déplacements en transports en commun sont remboursés sur base d’un titre de transport aller-retour à joindre à cette déclaration.
· [image: ]Les frais en voiture sont remboursés à raison de 0,18 €/km, calculés depuis le siège administratif ou le domicile (la distance la plus courte est retenue).  Les trajets inférieurs à 12 km aller-retour ne sont pas pris en charge.
· Aucun remboursement n’est accordé pour les formations ayant lieu dans l’établissement du participant ou dans la
même entité communale.
· Le service de vérification contrôle les distances via Mappy (www.mappy.be).
· Les deux justificatifs Mappy doivent impérativement être joints à la présente déclaration .
2. Informations sur la formation
N° de référence et intitulé :	_______________________________________________________________________________
Date(s) de la formation : __________________________________________________________________________________
Lieu de la formation (adresse) : ____________________________________________________________________________
3. Coordonnées du participant
Nom et prénom : ________________________________________________________________________________________
Domicile   :       ______________________________________________________________________________________________
GSM   :     __________________________________________________________________________________________________
4. Adresse du siège administratif (de l’école)
Adresse : ___________________________________________________________________________
5. Type de transport
Voiture ☐ Transport en commun ☐
6. Calcul du remboursement (Ne pas compléter si vous utilisez les transports en commun).

	Description
	Distance (km)
	Justificatif Mappy joint   

	Domicile ↔ formation
	_____________________
	☐

	Siège administratif ↔ formation
	_____________________
	☐



a. Nombre total de km (école ou domicile) – aller/retour : _______________________________________
b. Nombre de jours de formation : _________________________________________________________
[image: ]Coût total : 0,18 € × (a) × (b) = _____________________________________________________________
7. Paiement
Numéro de compte + IBAN : BE________________________________________________________________

8. Signature
Date :______________	Signature : _________________________
    Tout document incomplet, erroné ou sans annexe(s) ne pourra pas être traité .
Rubrique comptable : FRAIS DE DÉPLACEMENT 2026-2027
Ce document + les mappy ou ticket(s) de transport en commun + l'attestation de présence sont à renvoyer au :
CPEONS – Formation Professionnelle Continue – boulevard Emile Bockstael 122 – bte 8 – 1020 BRUXELLES
Voir le VADE-MECUM PROFESSEUR sur le site www.cpeons.be
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