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E&at des frals de changement
de résidence
Décret n° 90-437 du 25 aodt 1990

Circulaire du & novembre 1990 (.0, du 8 décemnbre 1990}

IDENTIFICATION DE L'AGENT

NOM : Célibataire Marié Veuf

Prénom : ’ Divorcé Concubin Séparé de corps
Fenctionnaire Grade : . Emploi ;
Agent contractuel Emploi :

DROITS DE L'AGENT

Date d'entrée dans la fonction publique de PEtat ou territoriale

Date de prise de fonctions dans l'ancienne résidence administrative : commune d
Date d'installation dans la nbuve]le résidence administrative : commune d
Adresse de |'ancienne résidence familiale : -

Adresse de la nouvelle résidence familiale :

Date de transfert de la résidence familiale :

Nature du changement de résidence administrative (1):

S'agit-il d'un rapprochement d'époux ? Oui Non

Eventusllement &léments permettant d'apprecier que la condition de durée de service est remplie :

Logement meublé fourni par 'Administration  dans I'ancienng résider_]ce Cui Non dans la nouvelle résidence Qui Non
L'amployeur du conjoint ou du concubin prend-il en charge les frais de déménagement de l'agent ? Oui Non
AYANTS DROIT  Conjointou  Concubin

NOM: ‘ - T Prénom ! Profession :

Remplit-# l'une ou I'autre des conditions de reséources fixées par Particle 23 du décret susvisé ?. Oul Non

ENFANTS (4) A CHARGE AU SENS DE LA LEGISLATION SUR LES PRESTATIONS FAMILIALES ET ENFANTS (4). INFIFIMES (2) B

Havsno ANngs S S A R L foryEReif,

ASCENDANTS A CHARGE ViVANT HABITUELLEMENT SOUS LE TOIT DE L'AGENT )]

. LT Sl Tl Dagthy L

L'employsur du conjoint ou du concubin prend-il en charge les frais de l'intéressé Oui Non

{1) Art. 17 4 22 du décret susvisé.
{2) Enfants infirmes mentionnés & I'art. 196 du code des impats.
. (3} Ascendants non assujetils & limpdt sur le revenu.
. (4} Enfants du couple de f'agent, du conjoint ou concubin ou enfants recueillis vivant habitusilement sous le toil de l'agent.



LIQUIDATION DETAWLLEE DES DROITS
A. — Frais de transport des personnes
Trajet effectﬁé {1): de

a

Mode transport utilisé

Une avance sur frais de transport a-t-elle été versée 2 Oui
Transports en commun (frals réels)

Un bon de transport a-t-il 6té délivré 7 . Oui

Je déclare bénéficier d'une réduction de % sur les tarifs de

Qui

Non

Non

Conjoint ou concubin

Enfants
ou

ascendants

Total ..,

Voiture automobile personnelie (3)

» Distance de I'ancienne & la nouvelte résidence administrative {4):
o Puissance fiscale de ia voiture CV.

e Taux applicable (5} :

e Indemnité kilométrique = kma

(1) La résidence familiale Ppeut 8tra prise an compte.

{2} Joindre les pléces justificatives.

{3) Fournir une photocopte de la carte grisa.

(d) Larésidence lamiliale paut &tre tgalement prise en comy
{5) Taux fixé par I'ardté d'application, calonne Jusqura 2000 kms.

ple pour le caleul de la distance (commenlaires de I'art. 24 de Ja circulaire),

, Soit




2
L'indemnite forfaitaire pour le transport de mobilier ou de bagages est calculée seion e volume de mobifier (V) ou le poids de bagages (F).

B. — Indemnité forfaitaire pour transport de mobilier (1)

o V = Volume du maobilier forfaitairement fixé en m?3, soit :

Agent . m? + conjoint ou concubin m® + enfants ou ascendants m?= _m?
 Le cas échéant : 2 déduire (2): " m® Reste m?

e D = Distance kilométrique entre {'ancienne et la nouvelle résidence administrative : km

VxD= mix km = ®

indemnité = {part fixe) Bl fcaefficient) X {prodult vD} )= —

o Indemnité complémentaire {(4)

soit : Agent . F + conjoint F + enfants ou ascendants F= —— _
Total

C. - Indemnité forfaltaire pour transport de bagages (vole terrestre ou maritime)

e P =Poids des bégages. forfaitairement ﬂrgé en tonnes, soit : :

Agent t + canjoint ou concubin t + enfanis ou ascendants t= tonnas -

« D = Distance kilométriqua entre 'ancienne &t la nouvelle résidence administrative : km

PxD= tx km = .

Indemnité = oy F+ (costicint X ot PD) )= —_—

ENGAGEMENTS DE L'AGENT

l. — 51 Ia familile de I'agent est instailée dans la nouvelle résidence familiale (5

Jo soussigné, certifie sur 'honneur que je suis définitivement réinstallé a

avec ma famille composée de mon conjoint ou concubin et mes enfants (8) :

et mes ascendants 3 charge (6) :

1. — Si Ia famlite de l'agent n'est pas Installée dans la nouvelle résidence (5)
Je soussigné, déclare : 1) ne demander le bénéfice de lindemnité forfaitaire que pour moi-méme ;

2) m'engager & fournir, dans un délai d'un an & compter du palement de l'indemnité forfaitaire, la preuve que
chaque membre de ma famille y ouvrant droit a effectué le changement de résidence familiale au cours
des 9 mois sulvant mon installation dans mes nouvelles fonctions, faute de quot |e devrai, & F'expfration de
ce delai, reverser au Trésor la somme pergue pour les membres de ma familie.

{1} L'octrol da lindemnité forfaitaire dolt faire I'objet d'une demande dans 1e délal de 12 mals & compler de la date de changement de résidence administrailve (art, 49-5).
(2} Voluma fixé pour un enfant ou ascendant : vair arrétd fixant les laux des Indemnités pour frais de changament de résidence.

(3} Le calcul de lindemnité forfaitalre varie selon que ls prodult VD est £ ou > 4 5 000,

(4} Corse. et Mes chtigres : voir arrdté lixant le taux des indemnitds pour frals de changement de résidence.

{5) Rayer las déclaralions que 'agent ne seuscrira pas.

(6) Indiquer noms &l prénoms.



RECAPITULATION

A. — Frais de transport des personries
B. — Indemnité forfaitaire pour transport de mobilier (1}

C. — Indemnité forfaitaire pour transport de bagages (1)

Total

« Abattement de 20 % sur ce total (Art. 19 et 21) ' -

Reste dd

Je soussigné, certifie l'exactitude des renseignements portés sur I'état de frais et demande le réglement & mon profit de la somme
de (2)

par versement a (3)

Certifié exact, Vu et certifié exact”,

A , le A . fe
Slgnaturg de Vintéresssé : Signatwre du chef de service :

* Certificat da concublnage : Oul Non

Norn-assufstlissement des ascendants & I'LR.P.P. Qul Non

Piéces jointas

NOTA : les agents doivent produire & l'appui du présent état les piéces justificatives en leur possession.

{1) Les Indemnités B et C ne son! pas cumulables.
(2} Enletires.

(3) Indications du mode de réglement {libellé et n® du compte C.C.F. ou baricaire). Eventuellement fournlr un relavé didentilé bancaire ou postal.






