
 

 Indemnités 
 

 
Date  Nom et Prénom  
 
_______ ________________________________________________ 
 
Motif :  ________________________________________________ 
  
  ________________________________________________ 
 
 
Nombre Libellé   Montant 

______ jour (s) à Fr.  240.-- _______ 

______ entretien à Fr.  30.-- _______ 

_____ ½ jour  à Fr. 120.-- _______ 

______ kilomètre (s) à Fr. 0.70 _______ 

______ billet (s) CFF à Fr. _________ _______ 

______ séance (s) à Fr. 35.-- _______ 

______ heure (s) à Fr. 30.-- _______ 

______ week-end piquet à Fr. 100.-- _______ 

______ _____________ __________ _______  

 

 TOTAL   ====== 

 

Le montant ci-dessus vous sera versé  
 

 par le fourrier, lors de la remise de la solde 
 

 pour les cours, par la caissière    
 
 
L'astreint(e)    Le Fourrier   Le commandant 
 
 
__________________  __________________  __________________ 
 
 
Distribution  Le fourrier 
   La Caissière 
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