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	Nom de la direction à l'origine 
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	Informations générales
	Réponses à indiquer

	Nom et prénom (en majuscules)
	[NOM] [PRENOM]

	Indice majoré (servant de base au remboursement)
	

	Corps
	

	Adresse complète
	

	La demande de remboursement concerne-t-elle ?
	[X] Un indu de paye
[  ] Une mise à disposition de personnels

	Informations sur la dépense
	

	Numéro de la DP d'origine (s'il s'agit d'une dépense hors PPPP)
	[NORP132900002523]

	Année de la dépense d'origine
	[ANNEE]

	Montant de la dépense d'origine
	[MONTANT]

	Axes d'imputation pour l'atténuation de la dépense
	

	S'il s'agit d'une MAD, veuillez indiquer le programme d'origine
	Programme d'origine


	S'il s'agit d'une MAD, veuillez indiquer le programme d'accueil
	Programme d'accueil


	Compte général (PCE). Le détail sera renseigné dans le tableau.    
	6418900000

	Centre financier (UO)
	0182-DIGN-UO01

	Centre de coût
	PJJDIR4059

	Localisation ministérielle
	18201010301

	Activité
	

	Domaine fonctionnel (action et sous-action)
	[Domaine fonctionnel]

	Vos commentaires
	

	Service/date
	=AUJOURD’HUI ()

	Nom/Prénom
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



