
Affaire suivie par


Agent n°


OM n°


 FORMCHECKBOX 
 VISA



DEMANDE d’ORDRE de MISSION

à déposer 15 avant le départ


 FORMCHECKBOX 
 EN FRANCE

 FORMCHECKBOX 
 A L’ETRANGER
NOM, Prénom : 

 FORMCHECKBOX 
 PERSONNEL EXTERIEUR        

 FORMCHECKBOX 
 PERSONNEL UPS OU RATTACHE
Fonction : 
 Equipe : 
 Responsable :

 FORMCHECKBOX 
 MISSION avec frais pour l’UPS
 FORMCHECKBOX 
 Partiellement pris en charge par l’UPS
CF :
CC : 
Fonds :

EOTP :
 Domaine fonct. : 

Réservé à l’administration.
Nature des frais supportés :
Séjour  FORMCHECKBOX 
 
Voyage  FORMCHECKBOX 

Inscription  FORMCHECKBOX 

Montant forfaitaire : 

 FORMCHECKBOX 
 MISSION sans frais pour l’UPS
 FORMCHECKBOX 
 MISSION sans frais pour le CNRS
 FORMCHECKBOX 
 Partiellement pris en charge par un autre organisme
Financeur : 
 

Nature des frais supportés :
Séjour  FORMCHECKBOX 
 
Voyage  FORMCHECKBOX 

Inscription  FORMCHECKBOX 

Montant éventuel : 
OBJET DE LA MISSION : 

(joindre obligatoirement programme ou invitation)
Destination principale de la mission : 
Ville :
 Département ou Pays :

Date et heure de départ :
 Date et heure de retour :

Pour les missions ayant une destination multiple :
Ville :……………………………………..
Pays :………………………………………..
Date et heure de départ : ……………………



Date et heure d'arrivée : …………………….


Ville :……………………………………...              Pays :…………………………………………
Date et heure de départ : ……………………    



Date et heure d'arrivée :  ……………………


Moyen(s) de transport utilisé(s) :

Train  FORMCHECKBOX 

1ère cl.*  FORMCHECKBOX 

2ème cl.  FORMCHECKBOX 
   /
Avion  FORMCHECKBOX 
  /
Véhicule de location*  FORMCHECKBOX 

//
Montant : ………………………..

(si avancé par l'agent)
Véhicule personnel*  FORMCHECKBOX 

N° Immatriculation :…………………
CV :…………
        Autre(s) : ………………………..
(fournir copie de l'attestation d'assurance en cours de validité et de la carte grise)
                     (préciser bus, taxi*, navette, etc…)
* Voir conditions dérogatoires de déplacement.

Frais annexes :……………………………………………
Frais d'Inscription :
…………
(préciser : parking, péages, visa, etc….)



A rembourser à l'agent :
OUI  /  NON
Fait à ……………………………..
le ………………………
Signature de l'intéressé
    Signature du responsable d'équipe
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