
ORDRE DE MISSION

Nom : _________________________     Prénom :_____________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________
Est autorisé à se rendre à (lieu avec adresse précise) :  _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Motif du déplacement : 
O Formation relative à ________________________________durée :_______

O Réunion professionnelle

O déplacement professionnel pour :____________________________________

O Autres :________________________________________________________

Départ le : _______________________     à     ______     heures     ______

Retour le : _______________________     à     ______     heures     ______

Moyen de transport : 

O Véhicule de service : ________________________
O véhicule personnel

O Train (fournir les justificatifs au retour) 
O Bus (fournir les justificatifs au retour) 
O Covoiturage dans le véhicule de _______________

O Autre :___________________________________

Frais de péages ( fournir les justificatifs au retour) : 

Hébergement à prévoir : 
O OUI ( fournir les justificatifs au retour), nb de nuits :_____
O NON

Repas (cf. montant d’indemnisation prévu dans la délibération) : 
 O OUI


O NON
Le 


Le (Maire ou Président)

NOM+Prénom

NOTIFICATION A L’AGENT avant son départ :
Le

Le bénéficiaire de l'ordre de mission susvisé certifie sur l'honneur être toujours en possession des autorisations de conduite et des assurances obligatoires.


Signature 


(Agent)
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