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ORDRE DE MISSION 
ECOLE NATIONALE SUPÉRIEURE D’ARCHITECTURE PARIS-LA VILLETTE

□ Vous êtes agent permanent de l’école : personnel administratif, scientifique et technique, personnel enseignant
□ Vous êtes invité pour une mission par l’école : membre de jury, autres.
AUTORITE QUI DEMANDE LE DEPLACEMENT
NOM ET PRENOMS : VINCENTELLA DE COMARMOND	DATE :
QUALITE : DIRECTRICE ADJOINTE	Signature :
MOTIF DE LA MISSION
NOM ET PRENOMS :	DATE DE NAISSANCE:...............................
FONCTION : 	 AGENT DE L’ETAT 	OUI / NON
AFFECTATION ADMINISTRATIVE :…....................................................................................................................TÉL 06,..................................................
ADRESSE PERSONNELLE : ….............................................................................................................................MÈL....................................................
OBJET DE LA MISSION : ….................................................................................................................................NATIONALITÉ............................................
LIEU DE LA MISSION : 	 PAYS :
CARTE REDUCTION SNCF N°                                                            TYPE,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,         FIN VALIDITÉ
DEPLACEMENT                                                  
	MOYENS DE TRANSPORT
	
ITINERAIRE
	DEPART*
	ARRIVEE*

	
	
	DATE
	HEURE
	DATE
	HEURE

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
Convention de rattachement de la dépense (pour les voyages « Recherche » :
Convention n° et/ou intitulé :
	
Imputation budgetaire:

	FRAIS DE TRANSPORT
	INDEMNITES KILOMETRIQUES AUTOMOBILE
	INDEMNITES JOURNALIERES

	(JOINDRE LES JUSTIFICATIFS)
POUR LES PERSONNES VENANT DE L’ETRANGER UNIQUEMENT

AVION :
FRAIS DE TRANSPORT :

[bookmark: _GoBack] TOTAL I : ………. €
	AUTOMOBILE N°
DATE DE DECISION D’AUTORISATION
PUISSANCE FISCALE REELLE
KILOMETRE DÉJÀ PARCOURUS
NOMBRE DE KMS DE LA MISSION
TOTAL DE KMS PARCOURUS A  CE JOUR
JUSQU’À 2 000 KMS                  KMS A        =
DE 2 000 A 10 000 KMS           KMS A        =
APRES 10 000 KMS                   KMS  A       =
  TOTAL II : ………. €

	(JOINDRE LES FACTURES ORIGINALES)

REPAS                     X                             =

NUITÉE(S)               X                             =

   

.................X...................X..................=.............

 
TOTAL III : ………. €


	
TOTAL GENERAL (I + II) = ..................................................€

	
Je soussignés, M

auteur du présent état, en certifie l’exactitude à tous égards et demande le règlement à mon profit la somme de

J'atteste avoir pris connaissance de la note rédigée par la direction de l'ENSAPLV concernant la prise en charge des frais voyage et de mission.

Fait à
Le

Signature :

	
Cet état est payable

 par virement bancaire
(joindre copie R.I.B. ou R.I.P.)
N°
		Case à ne pas remplir par l’intéressé



Vu et arrêté le présent état à la somme de :

Paris le

Le directeur :
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