supprimer la saisie Vous pouvez remplir ce formulaire avec l'ordinateur: Pour ceci, veuillez sauvegarder le formulaire vierge sur votre ordinateur et
ouvrez-le ici. Vous aurez besoin de la derniere version d'Adobe Reader (téléchargement gratuit: http://get.adobe.com/reader).

Assurance-vieillesse et survivants (AVS)

Facture pour frais de voyage et nourriture

Date de la facture

Assuré
Nom, Prénom

Numéro AVS (756.XXXX.XXXX.XX)

Adresse

Numeéro postal, lieu

Emetteur de la facture
Nom, Prénom (si différent de I'assuré)

E-Mail, Numéro de téléphone (en cas de demandes de précisions)

Adresse

Numeéro postal, lieu

Décompte
GLN (si disponible)

Numéro de la communication / décision

IBAN (CHxXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)

Nom, Prénom du Titulaire de Compte (si different de I'émetteur de la facture)

Adresse du Titulaire de Compte

Numéro postal, lieu du Titulaire de Compte

Frais de voyage

Date de voyage/ But du voyage/ Parcours Type des Voiture Code Montant
Abo durée Type de mesure de a billets (CHF tarifaire | en CHF
(p.ex. 2.3.-31.3.17) (p.ex. placement a (aller, 0.45/ km)
I'essai) aller-
retour,
abo)
524
524
524
524
524
524
Des trajets supplémentaires peuvent étres mentionnés au verso sous les remarques/compléments.
Nouriture/logement
La nourriture externe ou le logement en dehors d’un centre de réadaptation peuvent étre facturés
Période comptable de: a:
Nombre de jours de travail Absence du domicile Forfait en Code Montant
réel CHF tarifaire | en CHF
5 a 8 heures par jour 11.50 524
Plus de 8 heures par jour 19.00 524
Logement a I'extérieur (retour le jour méme n’est pas possible) 37.50 524
Priére d’indiquer les dates des jours de réadaptation réels au verso. Montant total
0.00

Veuillez envoyer ce formulaire a I'office Al compétent.

Visa de I'office Al:
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en CHF




Assuré
Nom, Prénom

Numéro AVS (756.XXXX.XXXX.XX)

Priére de cocher les dates des jours de réadaptations réels.

Année: Mois: Année: Mois:
Absence du domicile: Absence du domicile:
5 jusqu‘a plus que 5 jusqu‘a plus que 5 jusqu‘a plus que 5 jusqu‘a plus que
8 heures 8 heures 8 heures 8 heures 8 heures 8 heures 8 heures 8 heures
O1. O1. O 1e. O 1e. O1. O1. O 1. O 1e.
O2. O2. O 17. O 17. O2. O2. O 17. O 17.
Os. Os. O 18s. O 1s. Os. Os. O 1s. O 1s.
Oa. Oa. O 19. O 19. Oa. Oa. O 19. O 19.
Os. 5. O 2o0. O 20. Os. 5. O 2o0. O 2o0.
Oe. Oe. O 21. O 21. Oe. Oe. O 21. O 21.
Ov. Ov. O 22. O 22. Ov. Ov. O 22. O 22.
Os. Os. O 23. O 23. Os. Os. O 23. O 23.
Oo. Oo. O 24. O 24. Oo. Oo. O 24. O 24.
O 1o0. O 1o0. O 2s. O 2. O 1o0. O 1o0. O 2s. O 2s.
O 11. O 1. O 2e. O 2e. O 1. O 1. O 2e. O 2e.
O 12. O 12. O 27. O 27. O 12. O 12. O 27. O 27.
O 13. O 13. O 2s. O 2s. O 13. O 13. O 2s. O 2s.
O 14. O 14. O 29. O 29. O 14. O 14. O 29. O 29.
O 15. O 15. O 3o0. O 3o. O 15. O 15. O 3o0. O 3o0.
O 31. O 31. O 31. O 31.
Précision

L’Assurance Invalidité rembourse les frais de voyage pour l'itinéraire le plus direct pour se rendre du domicile a I'organe d’exécution compétent.

Remarques/Compléments

Nous vous prions de bien vouloir envoyer ce formulaire a I'office Al compétent.
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