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Pré Ordre de mission n° 

	
	AVEC FRAIS
	
	
	SANS FRAIS

	
	
	
	
	



Qualité :……......




Matricule :………………………….

Nom : 



Prénom :
Fonction MCF……………………………
Grade MCF…………...……………………………

Type de personnel :…………………………………
Statut de salarié : …………………………………………………

Correspondance / Service :…………………………
Centre financier :…………………………………………….……

Résidence familiale  
Résidence administrative : ………………………………………………………………………………………..

Résumé de la mission

Motif Ville de départ : ……….….
Ville de destination 
	Lieu de départ de la mission :
	Résidence familiale.
	
	Résidence administrative. 
	


	Destination 1 : 
	Destination 2 :

	
	



	du
	
	
	au
	
	
	
	du
	
	au
	

	Heure de départ
	
	
	
	Heure de départ
	
	

	Heure d’arrivée
	
	
	
	Heure d’arrivée
	
	


	Lieu d'arrivée de la mission : 
	Résidence familiale
	
	Résidence administrative   
	X



Caractéristiques repas / hébergement de la mission

	Demande d'avance 
	
	OUI
	 
	
	
	NON
	

	Forfait demandé :   
	
	OUI
	
	NON
	

	Nombre de nuitées :
	
	Nombre de repas
	
	

	
	
	
	
	

	      
	Prise en charge par
	
	
	
	
	Totale
	
	Partielle

	          

	Programme congrès
	
	
	bon de commande n°  
	
	

	     
	Réservation hôtel bon de  commande n°        
	
	
	Hébergement seul
	
	½ pension
	
	Pension complète



Transport de la mission

	
	Marché avec agence de voyage
	

	          
	Utilisation véhicule de service n°
	
	
	

	(

	Autorisation utilisation véhicule personnel (jusqu’à Genève)
	
	
	
	
	

	Immatriculation véhicule 
	
	Classe fiscale
	
	

	
	Catégorie de véhicule
	
	

	Nombre de passager : 
	
	
	Nom des passagers :

	
	Attestation d’assurance du véhicule personnel
	Classe fiscale
	

	
	
	

	
	TRAIN
	
	
	2ème classe
	
	
	1ère classe
	
	

	
	AVION
	
	
	Classe éco
	
	
	Classe affaire
	
	

	
	BATEAU
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RER-Métro-Bus
	
	
	
	
	
	
	



Frais annexes sur autorisation avec production de pièces justificatives
	
	Taxi
	
	Location véhicule
	
	
	Parking
	
	
	Péage
	
	
	Autres












