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 NATIONS UNIES

BORDEREAU DE REMBOURSEMENT DE FRAIS
	À remplir par la comptabilité

Montant :
	Chèque no :


	Vérifié par :
	Monnaie :
	Bordereau no :

	
	Compte bancaire no :


	Visé par :
	Pays :
	Date :

	À REMPLIR PAR L’INTÉRESSÉ (Écrire en caractères d’imprimerie ou DACTYLOGRAPHIER)

	

	NOM :

     
	No de code :

     
	Catégorie :

     
	

	Mode de remboursement
	 FORMCHECKBOX 

Par le service de la paie
	Lieu d’affectation :
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

Virement bancaire
	Nom de la banque et no de compte :

     
	
	

	
	+
Avis de virement à expédier à l’adresse ci-contre:
	Adresse postale ou no de bureau:
     
	Dépt., Div. ou Service :
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

Chèque à retirer à la Caisse
	Adresse électronique et no de tél. :
     
	No de dem. d’aut. de voyage, de PT.8 ou d’autorisation :
	

	
	 FORMCHECKBOX 

Chèque à expédier à l’adresse suivante:
	Adresse postale :
     
	Compte/
code :
	     


	DATE

(j/m/a)
	No de
la pièce jointe
	DÉTAIL DES FRAIS

Achat de billets, faux frais au départ et à l’arrivée, télégrammes, taxis, excédent de bagages autorisé, envoi non accompagné, etc.
	MONNAIE LOCALE
	TAUX DE CHANGE
	ÉQUIVALENT

 EN DOLLARS É.-U.
	Réservé à 
l’administration

Montant 
approuvé

	     
	  
	     
	     
	     
	     
	

	     
	  
	     
	     
	     
	     
	

	     
	  
	     
	     
	     
	     

	

	     
	  
	     
	     
	     
	     

	

	     
	  
	     
	     
	     
	     

	

	
	
	
	TOTAL DU COÛT AUTORISÉ DU VOYAGE
(voir page suivante)
	

	 
Je demande à recevoir l’indemnité de subsistance et l’indemnité pour faux frais au départ et à l’arrivée auxquelles donne droit le voyage qui est indiqué à la page suivante de la présente formule et que je certifie avoir été effectué conformément à l’autorisation donnée. Je certifie en outre que tous les frais dont je demande le remboursement représentent des sommes effectivement déboursées par moi et par les personnes à ma charge au cours du voyage indiqué.

Signature de l’intéressé :_____________________________________   Date :   ___________________


Cette demande est conforme à l’autorisation de voyage. Le versement de l’indemnité de subsistance et/ou de l’indemnité au titre des dépenses effectuées au cours du voyage est approuvé pour tous les arrêts officiels et les délais de route nécessaires indiqués par l’intéressé à la page suivante de la présente formule, sous réserve des exceptions notées par moi.

 FORMCHECKBOX 
  PAS D’EXCEPTIONS            FORMCHECKBOX 
  DEMANDE DÉFINITIVE              FORMCHECKBOX 
  POUR LES EXCEPTIONS,

voir page suivante

Signature du fonctionnaire d’administration/_____________________   Date : ____________________

de l’agent certificateur :
	TOTAL
	

	
	AVANCES À DÉDUIRE
	

	
	SOLDE DÛ À L’ONU, LE CAS ÉCHÉANT
	

	
	PAIEMENT NET
	


	COMPTE GÉNÉRAL
	MONTANT

(en dollars É.-U.)

à débiter ou à créditer*
	COMPTE BUDGÉTAIRE
	MONTANT 

RÉGLÉ
	DOCUMENT D’ENGAGEMENT DE DÉPENSES
	DÉTAIL/BORDEREAU INTERSERVICES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Débit total
	Crédit total
	
	Total réglé
	
	



*
Inscrire les montants à créditer entre parenthèses.
Présentez l’original de cette demande au Siège de l’ONU, à l’OPPBA
(Bureau de la planification des programmes, du budget et de la comptabilité) 
(page suivante)

	À REMPLIR PAR L’INTÉRESSÉ

(Veuillez écrire en caractères d’imprimerie ou dactylographier) :
Des feuilles supplémentaires devront être jointes, donnant des explications complètes, en cas de voyage long ou compliqué. Présentez une formule F.10 distincte si des personnes à votre charge ont emprunté un itinéraire différent du vôtre. L’indemnité de subsistance peut être sujette à réduction au bout de 60 jours aux termes du Règlement du personnel.

Des personnes à votre charge résident-elles avec vous à votre lieu d’affectation?
  Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	CONGÉ ANNUEL À DÉDUIRE :

      JOURS
	Observations:  Indiquez le nom et l’âge des personnes à votre charge :

     

	
	Réservé
à l’administration
	

	VILLE ET PAYS

DE DÉPART ET D’ARRIVÉE
	MOYEN DE TRANSPORT
	DATE
	HEURE*
	Indiquez si un  véhicule vous a été fourni par l’ONU ou un gouvernement au départ ou à l’arrivée

Oui  ou  Non
	Indiquez le nombre de jours pour lesquels vous avez bénéficié d’un hébergement ou de repas gratuits
	
	OBSERVATIONS DU FONCTIONNAIRE/AGENT CERTIFICATEUR CONCERNANT LES ARRÊTS, LES RETARDS, ETC.

	
	Air, ferry, rail, automobile personnelle ou de location, car ou autobus, taxi


	JOUR/ MOIS/ ANNÉE
	
	
	
	
	

	DÉP. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	ARR. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	
	Autorisé     FORMCHECKBOX 
   Personnel    FORMCHECKBOX 
  


	
	
	
	

	DÉP. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	ARR. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	
	Autorisé     FORMCHECKBOX 
   Personnel    FORMCHECKBOX 
  


	
	
	
	

	DÉP. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	ARR. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	
	Autorisé     FORMCHECKBOX 
   Personnel    FORMCHECKBOX 
  


	
	
	
	

	DÉP. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	ARR. :      
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	Logement      
Repas      
	
	

	
	Autorisé     FORMCHECKBOX 
   Personnel    FORMCHECKBOX 
  


	
	
	
	

	*HEURE s’entend de l’heure de départ ou d’arrivée (aéroports, quais ou gares ferroviaires). Si vous n’avez pas suivi l’itinéraire ou voyagé dans la classe autorisés par la formule PT.8 ou si vous avez fait un arrêt non autorisé par ladite formule, fournissez des explications détaillées; sinon, le montant que vous demandez est sujet à réduction.
	AVIS AU VOYAGEUR : Tous reçus concernant le transport et l’excédent de bagages, tous talons de billets et tous billets de voyage et bons d’excédent de bagages non utilisés (MCO) doivent être retournés à l’ONU avec l’autorisation de voyage et être joints au présent bordereau.
	

	OBSERVATIONS : (Indiquez les billets non utilisés et joints, en précisant le numéro du billet et l’itinéraire prévu dans le billet.)

     
	Total du coût autorisé du voyage, en dollars É.-U. ….…
	

	
	Réservé à l’Administration

Initial :

Date :
	Valeur des bons d’excédent de bagages reçus :
	            Dollars É.-U.

	
	
	Valeur des bons d’excédent de bagages utilisés :
	           Dollars É.-U.

	
	
	SOLDE des bons d’excédent de bagages à retourner à l’ONU :
	          Dollars É.-U.

	
	
	Le solde des bons d’excédent de bagages est constitué par les bons portant les numéros suivants : 
 


F.10 (8-04) - F

F.10 (8-04) - F


