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EXPENSES CLAIM/NOTE DE FRAIS
Name Meeting/Nom réunion: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Place and date/Lieu et date: ………………………………………………………………………………………………………………………
Participant: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Details for reimbursement/Détails pour le remboursement:

Beneficiary’s name + Address/Nom du Bénéficiare + Adresse
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SWIFT/BIC Code: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IBAN code: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(International Bank Account Number)

Beneficiary’s bank/Banque du Bénéficiaire: …………………………………………………………………………………
Address’s bank/Adresse Banque: …………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	EXPENSES/FRAIS
	Details
	Amount/Montant

	Long distance Travel/Voyage longue distance
	Include the original travel ticket with price shown and/or original invoice for ticket. For flights include original boarding pases.

Rajoutez le billet de voyage original avec le prix mentionné et/ou la facture du billet. Pour les vols, rajoutez les tickets d’embarquement originaux.


	

	Local travel / trajets locaux
	Fixed amount/Montant fixe
	20.00 €

	Per diem


	Please indicate the time you started your journey for the meeting. Date:     Time: 

Veuillez indiquer quand votre voyage pour la reunion a commencé. Date:  Heure:

Please indicate the time you ended your journey for the meeting: Date:     Time:

Veuillez mentionner quand votre voyage pour la reunion a terminé. Date:   Heure:

If for personal or other reasons, you started earlier or ended your journey later than necessary to attend the meeting then in filling this part of the form you should indicate the starting and end dates and times that would have been necessary to attend the meeting.

Si pour des raisons personnelles ou autre, vous avez commence votre voyage plus tôt ou vous êtes resté plus de temps sur place, vous devez indiquer dans cette partie du formulaire les dates et heures necessaires d’assister à la reunion.
	EAPN secretariat will fill in the amount on the basis of the meals that were not provided / le secretariat de EAPN remplira le montant sur base de repas non organisés


Date sent/Date d’envoi: 

To obtain reimbursement, the expense claim (including original boarding passes) should be received within 1 month after the date of the meeting at the following address/
Afin d’obtenir le remboursement, la note de frais (y compris les tickets originaux) devrait être reçu à l’adresse ci-dessous endéans le mois qui suit la réunion.

EAPN aisbl

Att: Mr. Philippe Lemmens

Square de Meeus, 18 B-1050 Bruxelles 

(32.2.226.58.52    ( 32.2.226.58.69

@ philippe.lemmens@eapn.eu
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	Practical Information



	Informations pratiques

	Travel between cities and/or long distance travel Participants make their own travel arrangements.

Reimbursement travel expenses on the following basis:
- second class rail fare for distances of less than 400km.  Original rail ticket showing price should be included with the reimbursement claim.
- in case of travel by car, equivalent rail fare 2e Cl. - Additional 50% of rail fare 2eCl will be added for each accompanying participant
- air tickets up to a maximum amount of 340 € (more if agreed before the deadline set by the Secretariat)
- original boarding passes must be attached to the expense claim

- The air ticket showing the price or a photocopy of the Invoice for the ticket should be attached to the expense claim
	  Voyage entre villes et/ou voyage de longue distance
Les participants procèdent eux-mêmes à leur réservation.

Remboursement des frais de voyage comme suit :

- train tarif  2eCl pour les distances jusqu’à 400km. Le ticket de train original montrant le prix doit être fourni avec la demande de remboursement.
- pour les trajets en voiture, remboursement sur la base tarif train 2eCl. - Supplément 50% sur tarif train 2eCl par passager supplémentaire voyageant dans le même véhicule
- billets d’avion jusqu’à 340 € (plus si accord avant la date de délai du secrétariat)

- les originaux des tickets d’embarquement doivent être joints à la feuille de remboursement

- Le billet d’avion montrant le prix ou une fotocopie de la facture pour le billet doit être jointe à la feuille de remboursement

	Travel within cities including to/from airports

An amount of 20 Euro is paid for each meeting to cover local travel costs. There will be no need to provide transport tickets for this expense. No further local transport costs (buses, taxis, local trains, metro) will be reimbursed. Taxis will only be reimbursed for people with mobility impairments.   
	Déplaçements de/vers l’aéroport ou dans la ville

Un montant de 20 Euro est payé pour couvrir les frais de déplaçements locaux. Il n’y a pas lieu de fournir les billets de transport pour cette dépense. Il n’y aura pas de remboursement supplémentaire pour les déplaçements locaux (bus, taxi, trains, metro). Les taxis ne seront remboursés au personnes de mobilité réduite.

	Accommodation

Rooms (with breakfast) are normally booked by EAPN and paid directly by EAPN.

Participants must cover any additional costs (telephone, bar, etc.)
	Hôtels
Chambres (petit déjeuner inclus) sont en général réservées et payées directement par EAPN.

Les participants doivent eux-mêmes régler tous les frais supplémentaires (téléphone, bar, etc.)

	Meals
If meals are not organized by EAPN, they are to be reimbursed as follows: 10 Euro for any breakfast not provided, 15 Euro for any lunch not provided and 30 Euro for any dinner not provided. This will be on a per diem system so no receipts need to be provided.   
	Repas
Si les repas ne sont pas organisés par EAPN, ils seront remboursés comme suite : 10 Euro pour un petit déjeuner non organisé, 15 Euro pour un déjeuner non organisé, et 30 Euro pour un diner non organisé. Ceci sera par systéme de per diem, donc les reçus ne devront pas être fournis.

	Exceptional expenses

No other expenses will be reimbursed unless a specific agreement has been made in advance with the EAPN secretariat
	Remboursement de frais exceptionnels

Aucune autre dépense sera remboursée sans qu’il y a ait d’accord préalable avec le secrétariat d’EAPN. 


	Expense forms

Use the expenses claim form provided by the secretariat.
Fill in the form completely. 
	Imprimé de remboursement des frais

Utilisez uniquement le formulaire remis par le secrétariat lors des réunions.
Complétez l’imprimé dans son intégralité.

	Per diems

Please indicate the time you started your journey for the meeting. Date:     Time: 

Please indicate the time you ended your journey for the meeting: Date:     Time:

If for personal or other reasons, you started earlier or ended your journey later than necessary to attend the meeting then in filling this part of the form you should indicate the starting and end dates and times that would have been necessary to attend the meeting.
	Per diems

Veuillez indiquer quand votre voyage pour la reunion a commencé. Date:  Heure:

Veuillez mentionner quand votre voyage pour la reunion a terminé. Date:   Heure:

Si pour des raisons personnelles ou autre, vous avez commence votre voyage plus tôt ou vous êtes resté plus de temps sur place, vous devez indiquer dans cette partie du formulaire les dates et heures necessaires d’assister à la reunion.


An incomplete form or form sent after the deadline will not be reimbursed! 

Une note de frais incomplète ou reçue après le délai ne sera pas remboursée !

