METROPOLE

Identifiant de l'acte délivré par la préfecture :
TOULON &/ 083-248300543-20250219-Imc1369169-DE-1-1

Date de validation par la préfecture : mercredi 19 février 2025
PROVENCE Date de publication : 19/02/2025

MEDITERRANEE ==

N° DP 25/148 ' DECISION DU PRESIDENT

REMBOURSEMENT D'UN AGENT DE LA METROPOLE SUITE A
L'AVANCE DE FRAIS DE PEAGE DANS LE CADRE D'UN
DEPLACEMENT PROFESSIONNEL

Le Président de la Métropole

VU le Code Général des Collectivités Territoriales,

VU le décret n° 2017-1758 en date du 26 décembre 2017 portant création de la
Métropole Toulon Provence Méditerranée,

VU la délibération n° 23/05/078 du 4 mai 2023 portant délégations au Président et
au Bureau,



CONSIDERANT que le déplacement professionnel a Imprimerie MAXX a
Gémenos pour |'enlevement de panneaux d’affichage le 5 février 2025, de Madame
Christelle Guibert agent de la Métropole a engendré des frais de péage,

CONSIDERANT que Madame Christelle Guibert a di régler sur place la facture,

CONSIDERANT que la carte de péage a disposition par la Métropole a I'agent
étant défectueuse,

CONSIDERANT que la somme de dix euros et vingt centimes (10,20 €) a été
réglée avec ses deniers personnels et que la facture a bien été acquittée par ses
soins,

CONSIDERANT qu'il convient de lui rembourser cette somme,

DECIDE

ARTICLE 1

D'ACCORDER le remboursement de la somme de dix euros et vingt centimes
(10,20 €) a Madame Christelle Guibert.



ARTICLE 2

DE DIRE que les crédits sont inscrits au Budget Principal 2025 de la Métropole,
article 6251 — service DRH.

La présente Décision sera Fait a Toulon, le 1 9 FEV' ‘“‘5 *-:E__':lt )
. transmise a Monsieur le Préfet I.-'J Ny \"*. el
. reproduite sur le Registre ouvert a cet effet Jean-Pierre GIRAN |' T P s e
. affiché sur les panneaux destinés a cet effet | el |
' communiquée sous forme de donner acte du Conseil .. } \ \_//
Métropolitain lors de sa prochaine séance Président de la Metropole LY Py
P " e i
Toulon Provence Méditerranée % _ -~
.
g






METROPOLE . )
‘0ULON PROVENCE MEDITERRANEE
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Téléchargé le 8 Février 2025

CAISSE
74| DEPARGNE
== Normandie

MME GUIBERT CHRISTELLE

IBAN :
BIC:

Récapitulatif d’opération

Opération

Montant -2,50 EUR
Libellé simplifié ESCOTA
Type d'opération Carte bancaire
Catégorie Péage et Stationnement
Libellé ESCOTABANDOL - 11-

Caisse d'Epargne et de prévoyance Normandie - Banque coopérative régie par les articles L.512-85 et suivants du Code monétaire et financier - Société anonyme a
directoire et conseil d'orientation et de survelllance - Capital social : 520 000 000 euros -Siége social : 151 rue d'Uelzen, 76230 Bols-Guillaume - R.C.S. Rouen 384
353 413 - Intermédiaire d'assurance, immatriculé & ['ORIAS sous le n°® 07 004 919
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Téléchargé le 8 Février 2025

CAISSE
78| D'EPARGNE

=8 Normandie

MME GUIBERT CHRISTELLE

IBAN ;
BIC:

Récapitulatif d'opération

Opération

Montant 7,70 EUR
Libellé simplifié ESCOTA
Type d'opération Carte bancaire
Catégorie Péage et Stationnement
Libellé ESCOTA 3 paiem - 11-

Caisse d'Epargne et de prévoyance Normandie - Banque coopérative régie par les articles L.512-85 et suivants du Code manétaire et financier - Société anonyme a
directaire et conseil d'orientation et de surveillance - Capital social : 520 000 000 euros -Sigge social : 151 rue d'Uelzen, 76230 Bois-Guiflaume - R.C.S. Rouen 384
353 413 - Intermédiaire d'assurance, Immatriculé & I'ORIAS sous le n® 07 004 919
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METROPOLE
'0ULON PROVENCE MEDITERRANEE

ORDRE DE MISSION |

[ DEPLACEMENTS HORS DU DEPARTEMENT DU VAR ]

[ Données relatives 4 l'agent [
Nom : & #5ERT Prénom : Chrstelle DGAS/DGST: DDy ¥

Direction : PTPUF
Sous-Direction/Antenne :
Service : Urbanisme réglementaire -ADS

Ville de résidence familiale : Toulon Ville de résidence administrative (1) : Toulon

(ex : Sanary-sur-Mer) (ex : Toulon)
(1) Site de rattachement pour les personnels du conservatoire TPM ) - .

Données relatives 3 la mission de 'agent -
A Mission ponctuelle uniguement :
Lieu du retour de la mission : Immeubls La Galaxy C, a Toulon

Lieu de départ de la mission : Immeuble Le Galaxy C, a Toulon
(ex : Sanary-sur-Mer)

Grade :
Fonction : Instructeur

{ex : Toulon)

Jour et heure de départ : le 05/02/2025 & 8 heures 30 Jour et heure de retour : le 05/02/2025 & 11 haures 00

Lieu du déreulement de la mission : Gemenos Motif du déplacement : Enlévement de & panneaux d'affichage
{Indiquer lintitulé exact de la convocation au de linvitation)

fox : Mersaille — 3% gr)

Données relatives aux moyens de transport ;ut_,grisé
I Train 1 Avion {2}

[ Busibateau

X Véhicule ds service
[ Véhicule personnel (en cas d'utilisation du véhicule personnel, seul le DGAS/DGST est habilité & autoriser le déplacement) |

(2) il doit s'agir du moyen de transport le moins onéreux N

Données relatives au véhicule personnel de I'agent st au conducteur «
Marque du véhicule :

M" de pemis :
Puissance fiscale du véhicule :

Immatriculation :
?pmpagnl’ﬂ d'assurance ; _ Date de validité d’assurance : du au g

PIECES A FOURNIR

Utilisation d’un véhicule de service

| - Convacation ou invitation
- Fhiotocopie du permis de conduire en cours de validitd

- Utilisation d’un véhicule personnel
- Convocalion ouw invitalion
- Photocopie du permis de conduire en cours de validité

- Photocopie de la carte grise
- Fholocopie de la carte d’assurance 4 jour et nouvelle carte d'assurance & pérempdian

de 'encienime oarte

Attestation sur I’honneur :
exactitude des déclarations ci-dessus et m'engage & signaler dans les

Je soussigné(e), auteur de la présente demande, atteste sur honneur I
ement susceptible de modifier la validité des présentes informations

t ci¥dessus mentionné.

meilleurs délais @ la Direction des Ressources Humaines, tout chang
(notamment retrait de permis, changement de site administratif, changement de véhicule), et sollicite le déplacem

Fait & Toulon Le : 03/02/2025 Signature de I’agent : | -
W
- X J
F— . Y
VALIDATION DE L’ORDRE DE MISSION / ) |
Visa responsable hiérarchique : Visa du directeur ; Pour autorisation du ““'&,T__ sement of utiidatian du véhicule pe ersonpet fio cos debdony |
Nom - Prénom Aursfie MEYER DGAS/DGST
Chiristine MORICE

-

Hotel de la Métropole | 107 boulevard Henri Fabre | CS 30536 | 83041 Toulon Cedex 9
Téléphone : 04 94 93 83 00 | Télécopie : 04 94 93 83 83§ E-mail : contact@metropoleTPM.fr







