Union Régionale des Syndicats
de I’Education Nationale

CGT Educ’Action Orléans-Tours
1 rue du Colonel Montlaur
41000 Blois

Email cgteducot@gmail.com
Portable 06755098 11

Concours :
procédure remboursement
des frais de transport

Il n'y a pas de condition de réussite ou non au concours pour demander le remboursement de frais de concours.
Ne sont pas pris en compte : repas, hébergement, péage, parking...
Procédure

Demander un imprimé "état de frais" au secrétariat de ton établissement d’affectation actuel ou utiliser le doc joint
page suivante.

Compléter :

e soit km (km a prendre sur viamichelin soit domicile soit lycée au plus avantageux pour I'administration)

e soit sncf (sncf joindre les originaux des billets de train).
Joindre en plus :
e Copie convocation au concours

e attestation de présence a demander au jury du concours (ou copie attestation de résultat du concours si tu
n’as pas demandé I'attestation de présence au jury)

e RIB
e copie carte vitale recto verso (ou attestation sécu).
Adresser au :
Rectorat
DECS + indiguer le nom du concours
Mme Blain
21 rue St Etienne
45000 Orléans

Garde une copie biensdr du tout et patienter...

Textes

L’article 6 du décret n°® 2006- 781 du 3 juillet 2006 précise : « L’agent dont la résidence administrative se situe en métropole,
outre-mer ou a I’étranger, appelé a se présenter aux épreuves d’admissibilité ou d’admission d’un concours, d’une sélection ou
d’un examen professionnel organisé par I’administration, hors de ses résidences administrative et familiale, peut prétendre a la
prise en charge de ses frais de transport entre 1’une de ses résidences et le lieu ou se déroulent les épreuves. »

Attention, seuls les frais de transports sont remboursés, les frais annexes tels que des repas, des nuitées, ne sont pas pris

en charge. Ces frais ne peuvent étre pris en charge que pour un aller-retour par année civile. AU choix du candidat -

remboursement frais
déplacement pour

Etre en activité au ministére de I’éducation nationale au moment du concours. I'écrit ou pour l'oral

En conséquence, pour obtenir le remboursement de ses frais de déplacement, le ou la candidat (e) devra :

Ne sont donc pas concernés : les personnels en disponibilité, en congé parental, les candidats percevant I’AFR ou I’APE.
Contact Rectorat DEC : Mme Blain 02.38.79.46.77 ce.dec5@ac-orleans-tours.fr
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Ministére de I'Education nationale
ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS

21 rue Saint-Etienne - 45043 Orléans Cedex 1
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