
Nom :

Prénom :

Matricule :

Affectation :

Lieu de Départ :

Destination :  Pays : 

 

Motif :

Fait à le

Moyens de transport : Train

Avion

 Autres / Précisez :

Véhicule personnel

Véhicule administratif

Date début  :                 Date fin :

 
  
 
  
 

 ORDRE DE MISSION           PERMANENT
                                         COLLECTIF

OM collectif

 

joindre la liste des agents

OM permanent donnant lieu à remboursement
 

 

A compléter
pour les
OM permaments

Signature du/de la Directeur·rice

ne pas utiliser ce document papier 
établir un OM classique pour chaque 
déplacement remboursé


	Transport1: Oui
	Transport2: Off
	Transport3: Off
	NOM: 
	PRENOM: 
	Matricule: 
	Affectation: 
	Départ: 
	Arrivée: 
	Début: 
	Fin: 
	Fait à: Toulouse
	date: jj/mm/aaaa
	Pays: France
	Motif: 
	Choix véhicule: 
	Case à cocher0: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Yes
	Case à cocher3: Off


