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	OING Service/ INGO Service
 Remboursement des frais/ Expenses Claim Form


	Nom/ Name:   
	

	Objet/ Purpose:   
	


	À partir du (j/m/a)

From (d/m/y)
	À (j/m/a)

To (d/m/y)
	Durée en jours

Duration in days

	
	
	


Dates (y compris le voyage) 
Dates (including travel):

	Ville et pays d'origine :

Town and Country of Origin:
	Ville et pays de destination :

Town and Country of Destination:

	
	      


INFORMATIONS FINANCIÈRES/  FINANCIAL INFORMATION
	TITULAIRE DU COMPTE / ACCOUNT HOLDER 

	NOM/ NAME
	
	

	ADRESSE/ADDRESS
	
	

	VILLE/CITÉ/TOWN/CITY
	
	
	CODE POSTAL/
POSTCODE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAYS/ COUNTRY
	 
	

	E - MAIL
	
	


Note:Financial details will be kept for a next reimbursement! 
Remarque : les détails financiers seront conservés pour un prochain remboursement
	BANQUE/ BANK

	NOM DE LA BANQUE/ BANK NAME
	
	

	ADRESSE/ BRANCH ADDRESS
	
	

	VILLE/CITÉ /TOWN/CITY
	
	
	CODE POSTAL/
POSTCODE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAYS/COUNTRY
	
	

	NUMÉRO DE COMPTE/ACCOUNT NUMBER
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BIC/ SWIFT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OING Service enables and supports the work of the INGO Conference to the Council of Europe
Le service OING permet et soutient le travail de la Conférence des OING auprès du Conseil de l'Europe
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	BÉNÉFICIAIRE (à remplir si le titulaire du compte diffère du bénéficiaire) 
BENEFICIARY (to be filled if the account holder differs from the beneficiary)

	NOM/ NAME 
	
	

	ADRESSE/ ADDRESS
	
	

	VILLE/CITÉ /TOWN/CITY
	
	
	CODE POSTAL

POSTCODE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAYS/ COUNTRY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


À Usage Officiel / Official Use Only:
 Approuvé par/Approved by: …………………..…………………….           Date: ………….………..…….….………
Date de payement via banque/ Date payment made via Bank: …………..……….
	Détails des dépenses déclarées (ajouter des lignes supplémentaires si nécessaire) Veuillez numéroter tous les reçus ici et sur l'original.

Details of Expenses Claimed (insert extra lines if necessary) Please number all receipts here and on original copy.

	Numéro de reçu/Receipt No.
	Frais de déplacement (indiquer les détails, y compris le moyen de transport, par exemple train, avion, voir les règles)/ Travel Costs (list details inc method of transport i.e. train, airplane see rules) 
	Devise d'origine/ Original Currency
	Taux de change/ Exchange
Rate
	Total Euro
        €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Total des frais de déplacement/ Total travel Costs
	

	
	Frais de subsistance (voir les détails dans les règles relatives au taux journalier de subsistance(max €130p.j.)/Subsistence costs (list details see rules for daily subsistence rate (max. €130p.d.)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Total des frais de subsistence / Total subsistence costs
	

	
	Autres dépenses admissibles (liste détaillée)/
Other eligible expenses (list details)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Total autres dépenses/Total other costs
	

	
	TOTAL À REMBOURSÉ /TOTAL CLAIMED
	


Les justificatifs de dépenses suivants DOIVENT être joints à ce formulaire :

1. Transport aérien/ferroviaire : billet original et cartes d'embarquement                                                                                          2. Véhicule de location ou essence : facture                                                                                                                                           3. Autres déplacements : reçus/billets                                                                                                                                                 4. Frais de séjour : reçus
VEUILLEZ FOURNIR LES REÇUS SOUS LEUR FORME ORIGINALE SCANNEZ ET JOIGNEZen PDF-Forme
The following proof of expenditure MUST be attached to this form:
1. Air/Rail travel:  original ticket and boarding passes
2. Hired vehicle or petrol:  invoice

3. Other travel: receipt/tickets

4. Subsistence: receipts

PLEASE SCAN & ATTACH RECEIPTS IN ORIGINAL FORM in PDF 
Signature:                [image: image3]                   Date: 
INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE                                                                                                              Veuillez vous assurer d'avoir bien suivi les étapes suivantes :

Répertorié chaque reçu individuellement                                                                                                                    Numéroté chaque reçu                                                                                                                                                    Fourni une description complète de l'article, par exemple « Taxi de Schiphol à l'hôtel Amsterdam »                                     Fourni les taux de change (le cas échéant)                                                                                                                 Joindre TOUS les reçus originaux sur une feuille A4, numérotés et dans l'ordre où ils apparaissent sur le formulaire de demande de remboursement                                                                                                                                           Fournir les reçus originaux  (photo ou pdf-scan)                                                                                                                                           Indiquer le numéro BIC/ SWIFT afin que nous puissions effectuer le remboursement directement sur votre compte bancaire
Renvoyez le formulaire rempli avec les pièces jointes à la trésorière Thea Mohr via TheaMohr@aol.com
Remarque : pour les webinaires, les interprètes d'appoint et autres demandes (financières), veuillez utiliser le FORMULAIRE DE DEMANDE disponible sur notre site web !

INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

Please ensure that you have done the following:

· Listed every receipt individually

· Numbered every receipt

· Given a full description of the item, i.e. ‘Taxi from Schiphol to hotel Amsterdam’ 
· Provided exchange rates (where applicable)

· Attached ALL original loose receipts to A4 paper, numbered and in the order they appear on the claim form
· Provided original receipts (photo or pdf-scan)
· Included the BIC/ SWIFT number so we can refund direct to your bank 
Return the completed form with attachments to treasurer Thea Mohr via TheaMohr@aol.com
Please note: for webinars, supporting interpreters and other (financial) requests use the REQUEST FORM on our website!
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