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Frais de réception : attestation et décision de remboursement
A transmettre au SFC – Commande
 n°      

Conformément aux règles comptable et fiscale, les frais de réception sont pris en charge au vu des 3 conditions suivantes : 

· une facture au nom du CNRS, 
· ET le détail de l’objet de la réception porté sur la commande ou la facture lors de son émission. Les frais de réception correspondent à un repas, un buffet, une collation réunissant plusieurs personnes pour raison de service lors d’un séminaire, d’une journée de travail, d’un conseil de laboratoire, d’une réunion scientifique, etc. 

· ET le nombre de convives porté sur l’original de la commande ou de la facture. Le montant par personne doit rester raisonnable. Son appréciation est de la responsabilité du directeur d’unité. Cf. Note n° 08R009DFI du 28.01.2008 https://docutiles.cnrs.fr/docutiles/documents/3346
A défaut, compléter et signer le présent formulaire.
Attestation du directeur de l’unité/responsable du service

Je, soussigné(e)      
directeur de l’unité/responsable du service      
atteste que la réception, objet de la commande GESLAB ci-dessus désignée a été organisée dans les conditions suivantes : 

Objet précis de la réception :      
Date de la réception :       Nombre de convives :       Les frais ont été engagés lors d’une mission
 :  FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 
NON

Fournisseur (raison sociale) :      
Décision de paiement et, le cas échéant, attestation de l’agent
 FORMCHECKBOX 
 Paiement au fournisseur au vu d’une facture2.

 FORMCHECKBOX 
 Remboursement à l’agent organisateur de la réception2.

 FORMCHECKBOX 
 
L’agent organisateur présente une commande signée du directeur de l’unité/responsable du service et une facture revêtue de la mention « Facture acquittée » ou accompagnée du justificatif de règlement par l’agent2. 

OU
 FORMCHECKBOX 
 
A défaut de pouvoir fournir une facture et, en dernier ressort, l’agent organisateur complète l’attestation sur l’honneur qui suit, et fournit une preuve de règlement, et/ou un ticket de caisse. ATTENTION : dans ce cas, l’impact budgétaire est égal au montant TTC (pas de possibilité de récupérer la TVA) 2.
Je, soussigné(e)       atteste sur l’honneur avoir exposé les frais de réception ci-dessus et demande 
le remboursement sur mon compte courant (joindre un IBAN si nécessaire) de :

Montant réglé :       selon preuve de règlement jointe.

Date et signature de l’agent organisateur :

Signature du directeur de l’unité/responsable du service

Fait à      , le      
Signature du directeur de l’unité/responsable du service

� Rappeler le n° de commande concerné : DDDDLxxxxxx - DDDD étant le code division / xxxxxx étant le numéro de commande





� Pour remplir les cases à cocher, double cliquer et modifier les propriétés en choisissant « Valeur par défaut / Case activée »
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