Procédure de demande de dérogation à l’application des plafonds pour l’hébergement en France ou à l’étranger

[bookmark: _GoBack]ANNEXE 1 : DEMANDE DE DEROGATION A L’APPLICATION DES CONDITIONS NORMALES DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS OCCASIONNES PAR LES DEPLACEMENTS TEMPORAIRES DE L’INSERM EN FRANCE


I.	CARACTERISTIQUES DE LA MISSION CONCERNEE

· Nom(s), prénom(s) et fonction(s) des voyageurs :
· Adresse où se déroulera la mission :
· Dates de la mission :
· Motif du déplacement :
· Enjeux du déplacement :
· Financement de la mission : 

II.	MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION
Supprimer le paragraphe II.1, II.2 en fonction de la situation

II.1.		Accueil d’experts scientifiques extérieurs à l’administration
☐  Le demandeur atteste que l’hébergement recherché concerne un ou plusieurs experts scientifiques extérieurs à l’administration et qu’aucun hôtel conforme à la politique voyage de l’Inserm n’est disponible sur le site https://amue-inserm.hellofcm.com/ ou n’est adapté à ce/ces expert(s).
Les hôtels les plus proches du lieu d’accueil proposés par le site https://amue-inserm.hellofcm.com/  sont :

	Hôtel
	Nombre 
	Prix de la nuitée petit déjeuner compris (€)
	Distance du lieu de mission (km)
	Temps en transport en commun (min)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


				
L’hôtel demandé au titre de la demande de dérogation, réservable via l’agence FCM (en mode offline) est :	
	Hôtel
	Nombre 
	Prix de la nuitée petit déjeuner compris (€)
	Distance du lieu de mission (km)
	Temps en transport en commun (min)

	
	
	
	
	



La différence entre le plafond de 170 € réglementaire et le prix de la nuitée de l’hôtel proposé est de        € par nuitée.


II.2.	Missionnaire appartenant à l’administration
☐  J’atteste qu’il n’existe aucun hôtel disponible sur le site https://amue-inserm.hellofcm.com/ d’au moins 2 étoiles et à moins de 3 km du lieu de mission conforme aux plafonds prévus par la réglementation interne de l’Inserm.
L’hôtel demandé au titre de la demande de dérogation, réservable via l’agence FCM (en mode offline) est :

	Hôtel
	Nombre 
	Prix de la nuitée petit déjeuner compris (€)
	Distance du lieu de mission (km)
	Temps en transport en commun (min)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



La différence entre le plafond réglementaire et le prix de la nuitée de l’hôtel proposé est de        € par nuitée.


III.	AVIS ET SIGNATURES

	
Le demandeur
	Le Directeur de l’unité ou son représentant

	
	☐ Favorable
	☐ Défavorable

	Nom :
Prénom :
Fonction : 
	Nom :
Prénom :


	Date : 
Signature
	Date :
Signature



	
Le Délégué régional ou son représentant
	Accord du Président-directeur général, et par délégation la Directrice des affaires financières ou son représentant

	☐ Favorable
	☐ Défavorable
	☐ Favorable
	☐ Défavorable

	Nom :
Prénom :
Fonction : 
	Nom : 
Prénom :
Fonction :


	Date
Signature


	N° suivi DAF : 
Date :
Signature







Demande de dérogation à l’application des conditions normales de prise en charge des frais occasionnés par les déplacements temporaires de l’Inserm2

