\. université .® N° d’enregistrement
vru universite CA/DAF/04.07.2023/131
PARIS-SACLAY

Délibération du Conseil d’Administration
Du 04 juillet 2023

Objet : Demande de remboursement de frais exceptionnels

Vu les statuts de I'Université d’Evry ;
Vu le code de I'éducation.

Note de contexte :

—Responsab/e du Service social de santé au travail, au sein du

Service Social et de Santé a avancé le paiement des frais d’inscription pour le Master 2
« Situations de handicap et participation sociale ».

La Direction des Ressources Humaines a accepté la prise en charge financiére de I'ensemble
de ses frais de formation.

Les documents ont été remis a |'Université d’Evry.

Le Conseil d’Administration décide,

Article unique :

Le Conseil d’Administration approuve le remboursement des frais exceptionnels de

G <. de 500 TTC.

Fait a Evry, le 04 juillet 2023.

La présente délibération peut faire l'objet d'un recours contentieux, dans un délai de deux mois & compter de
sa publication, auprés du Tribunal administratif de Versailles, sis 56 avenue de Saint-Cloud a Versailles. La
Jjuridiction peut étre saisie de maniére dématérialisée via I'application Télérecours citoyens, accessible a partir
du site www.telerecours.fr
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EXPEDITEUR L RENNES Cedex,
Ecole des Htes Etudes en Santé Publ e le 21.02.2023
15 AV PROFESSEUR LEON L

BERNARD

BP CS74312

35043 RENNES Cedex

EHESP

Pour nous contacter

ORDONNATEUR PRINCIPAL

Mme Isabelle RICHARD

Directrice de 'EHESP

SERVICE DE L'AGENCE COMPTABLE
Mme Béatrice FURET

Dépt: AC (Service Recouvrement)

Tél: 0299022720

Courriel: recouvrement@chesp.fr

RIB : 1007135000 00001005192 79
BIC : TRPUFRPIXXX
IBAN : FR7610071350000000100519279

REFERENCE A RAPPELER
10100000013476

Objet : Relance amiabie
Madame, Monsieur,

Sauf erreur de ma part ou réglement intervenu entre-temps, le pointage de votre compte fait apparaitre un solde
débiteur correspondant au relevé ci-dessous.

Je vous saurai gré de bien vouloir vous acquitter de cette dette par tout mode de réglement a votre convenance au
nom de I'Agent Comptable de Ecole des Htes Etudes cn Santé Publ , dans un délai de 8 jours ou de m'indiquer les
références de votre paiement s'il a été effectué.

N° Facture Date Objet Montant de la | Montant restant
piéce di
0210092875 14.12.2022 |Drts scolar diplomes 500,00 500,00

hationaux-nationaux

Total 500,00 500,00

Dans l'attente de votre régularisation, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de ma considération
la meilleure.

L'Agent Comptable

Pour nous régler :
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L

[
niver:
%qu dniver: DEMANDE DE REMBOURSEMENT EXCEPTIONNEL

PAR AUTORISATION PRESIDENTIELLE
- Vularticle L. 712-3 du code de II'éducaltion ; =

- Vula délibération du Conseil d'Administration n"CA/DGS/28.02.2017/51 du 28 février 2017 portant mise a jour de la délégation de pouvoir du
Président de FUniversité ;

Vu la délégation de pouvoir n°DGS/2017/50/A du 28 février 2017 du Conseil d’Administration au Président de I'Universite.

2 Les demandes de remboursement dont le montant excéde 300 euros hors taxes doivent étre soumises
au vote du Conseil d’Administration
9 Les justificatifs de la dépense doivent impérativement étre joints a la demande de remboursement
Udentité du demandeur

Nom : — -k - Fonction : Responsable du service social et de

Service/composante/laboratoire : Service Social et de santé au travail
Santé

Descriptif de la dépense :
Paiement des frais d'inscription pour le Master 2

« Situations de handicap et participation sociale »

Justification du caractére exceptionnel de la dépense : La direction des ressources humaines a accepté la prise
en charge financiére de I’ensemble de ses frais de
formation.

Montant de la dépense HT : Montant de la dépense TTC pour information : 500€

Centre financier/centre de codt ou EOTP :
99CQMGPEO1

pemandeu/EED périeur hiérarchique

Date : 04/05/2023

Signature ignature

Présidence™~" ¥

Date : -~
Signan%';l/ BRI

pslic
A %/'-. ) Lol

N&Fa& un refus. N i3 \

Df' $ianent 0
BOVRIER )

Une dépense cont le caractére exceplionnel sefs
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Boursorama
Banque

Boulogne Billancourt, le 4 mai 2023

Attestation d'émission de virement

Nous, Boursorama Banque, Société Anonyme au capital de 51 171 597,60 €, immatriculée au RCS Nanterre sous le
numéro 351 058 151, dont le sitge est a Boulogne Billancourt (92100), 44 rue Traversiére, attestons par la présente
de l'émission du virement suivant :

- Date du virement : 26/04/2023

- Montant du virement : 500,00 €

- Numéro du compte & débiter (D

- Tiutaires du compte 4D
D

- Numéro du compte a créditer :
- Nom du Bénéficiaire du virement : EHESP

Fait i la demande de Uintéressé(e) pour servir et faire valoir ce que de droit.

Boursorama Banque
44 Rue traversidre - CS 80134
82772 BOULOGNE BLLANCOURT CEDEX

mmmm%;

Guillaume MEZARD
Directeur Clients
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Le 07.12.2022

EHESP Ewmogzevs

Personne Morale ation - R* Client : 13476
Ecole des Htes Etudes en Santé Publique o % Rl
15 AV PROFESSEUR LEON BERNARD -

Ccs74312
35043 RENNES Cadex FR
Centre Responsable y - N* 13476
Centre Financier : EHESP CF : 155
EHESP

15 Av du Professeur Léon Bernard

35043 RENNES FR

. N

Référence de Commande / Contact
Contact : Sébastien GRELLIER
Tel : 0299022796
Mail : dfb.recettes@ehesp.fr
Responsable : EHESP
Votre référence : "Non ré&
Natre référence : 110084
Opération / convention

d'ordre - W° 13476

vnivs | L ( Pri
243,00 1 U 243,00 0,00

20 257,00 1 u 257,00 0,00

Contrat é&tablie entre t 1'EHESP, signé le 28 rovembre 2022,

est inscrite 4 la formation "Master 2 Situation de handicap et participation
sociale (SHPS)" & Rennes.du 5 septembre 2022 au 29 septembre 2023.

Frais pédagogiques incluant les droits d'inscription universitaires : 500€ a régler a la
signature du contrat

four valoir titre exécutoire conformément aux dispositions de l'article 192 du décret n® 2012-1246 duf
gestion budgétaire et comptable.
TVA sur les débits.

Declaration d'actlivitéd 2nregistrée scus le aqumérs 53 35 04162 13 aupréds 4du pr2fer de région de Breragna

[t
S9SCP - zZode APE 385422

Da~~ 1 LR
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