Université de tours
Faculté de Lettres et Langues

3 rue des Tanneurs

37041 Tours Cedex

ORDRE DE MISSION

Nom :

Prénom :
 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire – Grade :


 FORMCHECKBOX 
 Autre  statut 
Adresse personnelle :


Résidence administrative (Établissement et ville) :

Motif du déplacement :

Lieu de la mission :
Département :

Aller
Départ date
:
Heure de départ
:


Arrivée date
:
Heure d’arrivée
:

Retour
Départ date
:
Heure de départ
:


Arrivée date
:
Heure d’arrivée
:

moyen de transport utilise (joindre justificatifs) :

A l’aller :
 FORMCHECKBOX 
 SNCF
Au retour :
 FORMCHECKBOX 
 SNCF


 FORMCHECKBOX 
 AVION

 FORMCHECKBOX 
 AVION


 FORMCHECKBOX 
 Autres

 FORMCHECKBOX 
 Autres


 FORMCHECKBOX 
 Véhicule personnel

 FORMCHECKBOX 
 Véhicule personnel


 FORMCHECKBOX 
 Véhicule de service

 FORMCHECKBOX 
 Véhicule de service
	A renseigner si utilisation du véhicule personnel :

Éléments de calcul de l’indemnité kilométrique (Article 31 du décret n°90-457 du 8 mai 1990)

Numéro d’immatriculation du véhicule
:

Kilométrage à parcourir pour la presente mission
:

Puissance fiscale du véhicule
:

Je soussigné, 
m’engage à souscrire une police d’assurance garantissant d’une manière illimitée ma responsabilité personnelle aux termes des articles 1382, 1383 et 1384 du code civil ainsi que, éventuellement, la responsabilité de l’État, dans les conditions définies à l’article 34 du décret n°90-437 du 28 mai 1990.

Certifié exact par l’intéressé (e)

A
, le
Signature




Autres dépenses (joindre justificatifs) : 



Prise en charge financière : 
Organisme prenant en charge les frais : 

de transport : 
 

de séjour : 

de restauration : nombre de repas 



Fait à Tours, le

