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   SIAE
Raison sociale
Numéro SIRET
Numéro Adhérent
AKTO
14 rue Riquet
75 940 PARIS Cedex 19


 	FACTURE N°…………….	
L’entreprise  xxxxx demande le remboursement des frais annexes de la formation (numéro dossier/stage) intitulée xxx
dispensée par xxx Les frais pédagogiques ont été réglés pour un montant de xxx € HT.



Frais annexes
Frais de déplacement (selon barème fiscal)
- Véhicule ............ km x	€ = 	
· Autre moyen de transport	 	
· Autres frais (métro, parking…) 	Total : 	€

Frais de repas
Nombre total de repas :	 	Total : 	€

Frais d'hébergement
Nombre total de nuits :	 	Total : 	€


Autres frais éventuels (à préciser)
 	Total : 	€


	
	[bookmark: TOTAL__HT_______________________________]TOTAL HT
	 	€

	
	
[bookmark: TOTAL_TTC_______________________________]TVA 20,00 % (si assujetti) TOTAL TTC
	
 	€
 	€

	


Votre N° de TVA intracommunautaire :
	
	




Cachet et signature
L’entreprise représentée par ……………………………………………….. occupant la fonction de
……………………………………………………. certifie sincères et exactes les informations ci-dessus. Elle déclare détenir tous les justificatifs des frais demandés en remboursement et s’engage à conserver ceux-ci à la disposition de AKTO ou des services de contrôle de la formation professionnelle pendant une durée minimale de 10 ans.

Fait à : ………………………………….. le : ………………………………………
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