(NOM DE LA COLLECTIVITE) - ORDRE DE MISSION PONCTUEL

(valant également autorisation de se déplacer hors du département du Lot)

Nom : 

Prénom : 

Grade : 
Fonction :

Résidence administrative

Résidence familiale : 

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

Motif du déplacement : 

· Formation 
(durée :
            )




· Déplacement professionnel 
 

· Autre (à préciser) :
Départ le : ________________________________     à     ______     heures     ______

Retour le : ________________________________     à     ______     heures     ______

Moyen de transport : 

· Véhicule de service* 
· Véhicule personnel*
· Train (fournir les justificatifs au retour) 
· Bus (fournir les justificatifs au retour) 
· Covoiturage (préciser si conducteur ou passager) 
· Autre : 
Hébergement à prévoir : 
· OUI (fournir les justificatifs au retour)
 Nb de nuits : 
· NON

Repas (indemnisation selon délibération) : 
 
· OUI






· NON
A                                                 , le


Maire ou Président

* Dans le cadre de ses déplacements, l’agent 

· reconnaît être titulaire d’un permis de conduire valide et s’engage à informer la collectivité de tout changement ;

· s’engage à respecter l’ensemble de la règlementation routière en vigueur.

En cas d’utilisation du véhicule personnel, l’agent certifie avoir souscrit une assurance couvrant les trajets professionnels.


Signature agent

