
ETAT  DES  FRAIS  ET  HONORAIRES

VEUILLEZ S.V.P. JOINDRE SYSTEMATIQUEMENT UN RELEVE 

D’IDENTITE BANCAIRE 

Dossier n° : . . . . . . . . . . . . . . . . (à rappeler impérativement)

(1) - Commissaire-enquêteur :………………………………………………………………….

(1) - Président de la commission d'enquête : …………………………………………………..

Nommé par arrêté préfectoral du : ..............................................................................................

IDENTIFICATION  DU  COMMISSAIRE-ENQUÊTEUR :

Nom ……………………………………… Prénom …………………………………………..

Adresse ........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Retraité           OUI  NON   (1)
Etes-vous assujetti à la T.V.A. ?       OUI  NON   (1)

IDENTIFICATION  DE  L'ENQUÊTE :

- Enquête ordonnée le . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    par .................................................................

- Bénéficiaire de l'enquête : ...............................................................................................

- Maître d’ouvrage si 
différent : ………………………………………………………….

- Nature de l'enquête : (  1  )  

 Enquête préalable à la D.U.P, Parcellaire...................................................
 Urbanisme : P.L.U., Carte Communale, Z.A.C, permis, etc,........................
 Loi sur l'eau.............................................................................................
 Remembrement rural, défrichement...........................................................
 Installations classées, carrières...................................................................
 Autres : préciser.......................................................................................

- Durée de l'enquête :

  Date de début :.....................................................................................................

  Date de fin :.........................................................................................................

- Rapport et conclusions remis le : . . . . . . . . . . . . . .  à .............................................................

 (1) Mettre une croix dans la case correspondante



D - CHARGES DE TRAVAIL

A remplir par le commissaire enquêteur :

Nombre d'observations....................................................................................................

Nombre d'heures passées à recevoir des informations du bénéficiaire de l'enquête : ....
Nombre d'heures passées à étudier le dossier..................................................................
Nombre d'heures passées à rédiger le rapport et les conclusions....................................
Nombre d'heures passées en trajet...................................................................................

................................

................................

................................

................................
……………………

PERMANENCES NOMBRE
D'OBSERVATIONS

REÇUES

VISITE SUR LES LIEUX RÉUNIONS PUBLIQUES

Dates Durée Dates Durée Dates Durée

DIFFICULTÉS PARTICULIÈRES DE L' ENQUÊTE
( à préciser)



A - FRAIS DE TRANSPORTS (3)

PARCOURS
AUTOMOBILE TRANSPORT

PUBLIC

Puissance
fiscale

Kms
parcourus

Indemnités
Kms

Prix du billet
ou frais
péage

de ....................
à   ....................

de ....................
à   ....................

de ....................
à   ....................

de ....................
à   ....................

Total

     

  .  .  CV

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

TOTAL ...................................

B - FRAIS DE VOYAGE (3)

DATES DÉCOUCHER
0H à 5H

REPAS
11H à 14H

REPAS
18H à 21H

JOURNÉE
COMPLÈTE

Le.....................
Le ....................
Le ....................
Le ....................

Totaux..............
Taux.................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

.........................

TOTAL DES INDEMNITÉS JOURNALIÈRES. . . . . . . . . . . . . . . . . ...................................

C - DÉBOURS (3)

…………
…………
…………
…………
…………

Dactylographie du rapport
………………………………………………………………………………………………………………
Affranchissement …………………………………………………………………………………………
Frais de reproduction  ……………………………………………………………………………………
Photographies …………………………………………………………………………………………….
Téléphone (estimation) …………………………………………………………………………………..

TOTAL   DEBOURS T.T.C. sur présentation des factures (hors téléphone) ...................................



(3) sur présentation de justificatifs


	REPAS

