ORDRE DE MISSION N°

Exercice 2014

ENSAPLV
autorite qui demande le deplacement
nom et prenoms :
date : 


qualite : 
Signature :
motif de la mission
nom et prenoms :
 grade : 


fonction : 
 agent de l’etat 
oui / non 

affectation administrative : 


indice nouveau majore : 
 gp : 

adresse personnelle : 


objet de la mission : 


lieu de la mission : 
 pays : 

deplacements                                                   * contacter l’agence de voyage pour déterminer les dates et heures des  déplacements
	MOYENS DE TRANSPORT + NUMEROS DE VOLS
	ITINERAIRE
	DEPART*
	ARRIVEE*
	RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

	
	
	DATE
	HEURE
	DATE
	HEURE
	

	
	
	
	
	
	
	devise demandees..............oui / non.................

	
	
	
	
	
	
	bon de transport .............oui / non.................

	
	
	
	
	
	
	tarifs :


	L’intéressé déclare sue l’honneur avoir engagé des frais de restauration selon les modalités suivantes :

( repas pris dans un restaurant administratif :                           (préciser le nombre)
( repas n’ayant pu être pris dans un restaurant administratif
	Observation : 

	frais reels de transport
	indemnites kilometriques automobile
	indemnites journalieres

	joindre les justificatifs
train 

avion, bateau

autocar

autres  frais

  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                       =

repas                                  x                       =

decouchers                     x                       =

sejour etranger ou dom-tom

Nbr d’indem.

Taux (mon.etran)
Taux de change
.................x...................x..................=.............
  total iii
€



	total general (I + ii + III) = ...........................................€


	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 les mesures  à prendre dans le cadre de voyage pédagogique à l'étranger et je m'engage à les respecter.

Fait à 

Le

Signature :

	Cet état est payable
( en numéraire
( en chèque
( 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 :








