ANNEXE 2 : DEMANDE DE DEROGATION A L’APPLICATION DES CONDITIONS NORMALES DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS OCCASIONNES PAR LES DEPLACEMENTS TEMPORAIRES DE L’INSERM A L’ETRANGER



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.	DEMANDE DE DEROGATION CONCERNANT L’INDEMNITE JOURNALIERE A L’ETRANGER

	Indemnité journalière réglementaire (€)
	Part de l’hébergement (65%) (€)
	Part pour les deux repas (35%) (€)

	
	
	



Se référer au site https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000242360/^ 
☐  J’atteste qu’aucun hôtel d’au moins 2 étoiles et situé à moins de 3 km du lieu de mission n’est compatible avec la part de l’IJ relative à l’hébergement.
☐  La demande de dérogation concerne la prise en charge des frais d’hébergement à l’hôtel suivant :
	Hôtel
	Nombre 
	Prix de la nuitée petit déjeuner compris (€)
	Distance du lieu de mission (km)
	Temps en transport en commun (min)

	
	
	
	
	



Joindre le devis ou la capture d’écran

La différence entre la part de l’IJ relative à l’hébergement et le prix de la nuitée 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 : 


	Date
Signature


	N° suivi DAF : 
Date :
Signature
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