] DEMANDE D’ORDRE DE MISSION?

!nserm ou

] DEMANDE D’AUTORISATION DE DEPLACEMENT (Colloque)!

La science pour la santé Ou

From science to health
] MISSION SANS FRAIS POUR L'INSERM?

Modalités : Voyage + Hébergement! ou Voyage seul' ou Hébergement seul?

Grade / FONCHON & ..uviiiiii i EMPIOYEUL oo

La couverture des accidents de service pouvant survenir a l'occasion de la mission ne s’applique qu’aux agents remunérés par 'lnserm
Adresse personnelle (rESIAENCE FAMILIAIE) & .......ooiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s s e bbaaeeaeeessaabbbeeeeaessasnstraeeeaens

Adresse professionnelle (résidence admINISIIALIVE) & ........ccuiiiiiii i e e e e e e e st e e e e e e et et a e e e e e e e s s aabtbeeeeaessassatreaaeaens

Lieu de MiSSION PAYS © ...cueviiiiieeiiiiiee e VIB(S) & et
Y o] 11 ilfo (U (=T o] Yot =T g g T=T oL (o] o] 1o F= L0 1 =) PRSPPI
Date de début de 1a MiSSION @ .....ccovciiiiiiieeeiee e Date de fin de 1a MiSSION @ ......cooviveiiiiiie e
Date et heure de dé€Part @ .........cceeiviiiiiiiieee e Date et heure de retOUr @ ....cuvviiiiieeeiiee e

Lieu de départ : Résidence familiale / Résidence Administrative!  Lieu de retour : Résidence familiale / Résidence Administrative!

Hébergement (déplacement en France) : Oui / Non? Si oui N° de dossier GOELETT : ...cuvviiiieeeiiiiiiieee e

(] Impossibilité recours au Marché (A JUSHITIE) © .....c.oi ittt ettt et e et e e et e et e e et e et eseete et e seete st essebesteseetestessareeseneasens

Transport Oui / Non? Si 0ui N° de dosSier GOELETT : ...oiiiieieieieie et eiesee e eneas
(] Impossibilité recours au Marché (A JUSHTIE) © .....c.oi oottt et e et e et e et e et e et eseete et eseete st essebesteseebessessetesseneasens
[] Train : Premiére Classe / Deuxiéme Classe! [] Avion : Classe Economique / Classe Supérieure!

Frais prévisionnels [ Taxi [ Transport en commun

[] Véhicule de location [ Véhicule de service [] Parking / Stationnement

[ vehicule personnel / Véhicule d'un tiers* Puissance fiSCale © ..o
Nécessité de service / Convenances personnelles?!

IMMALTCUIALION & oottt NOM AU CONAUCIBUE L v
NOM dU PrOPriLAIrE & ....oeeieeeieiiiiee e et NOM(S) du(des) PASSAQGEI(S) & «oovvvrrrreeeiiiiiriireeeeeiiirereeaeeeeseeeeees
Participation a un collogue (joindre le bulletin d’inscription) N° du Bon de Commande : .........ccceeeeviieeeiiineennnnne ] Invité
[] Frais inclus dans l'inscription [ ETod ] o] 110 ] 4 AR € Hébergement : .......cccccoviieeiiiiieennnnen. €
[] Frais & rembourser REPAS & viieiiiiieeeiee e € TranSPOrt & .oooveeeeiiiiiee e eeiee e €
Montant total des frais de participation pris en charge : .........cccoieiiiiiiiiineee €

Frais de participation a rembourser a l'intéressé / Frais payés par un autre organisme / Sans frais de participation®

Montant d’indemnisation limité a: .....................cooooeiiiiinnnnnnn. €
Imputation budgétaire de la dépense Code Unité / Laboratoire : .........ccccceevvveveeeenen. Structure Bénéficiaire : .........coccvvvvvvnnnns
Sous-Structure Bénéficiaire : ........cccccoeeeeeniceeenne N° Projet i [N RN [ Tox= i [o] o NSO

Demande d’avance (déplacement a I'Etranger ou & I’Outre-Mer) : Oui / Non!
Facture d'hébergement fournie a l'issue de la mission : Oui / Non?

Je certifie a tous égards I'’exactitude de I'ensemble J’approuve les conditions
des renseignements indiqués ci-dessus de déroulement de la mission.
Fait a oo B [T Faita .coooeeeeiiiiieeee e, B [
Signature du missionnaire Signature du responsable de la structure

! Rayer les mentions inutiles



