DEMANDE D'ORDRE DE MISSION *

A
UNIVERSITE DE BOURGOGNE

zone réservée a I'antenne financiére N° Missionnaire : N° Mission :
NCB Prix :
Centre de codt : Convention : SANS frai[] AVEC frais [] |
Nom : Prénom : Date Naissance :
Fonction : Résidence familiale :
Adresse mail : Résidence administrative :
Numéro portable : UFR: Labo :
Destination: Objet de la mission :joindre la convocation, Finvitation, le prog. ducolloque
du au
TRANSPORTS TRAJETS

Avion [] Train : 2™cL ] £ CcL[] | Aller (direct ou avec étapes)
Billets & commander par UFR : OUI[] NON[_]
Si oui, les choix suivants seront suivis dans lauredu possible Départ de le a h

Via
SNCF : PREM'S [] LOISIRS [] PRO []
Carte de réduction [] n° Arrivée a le a  h
AVION : Tarif normal [] Tarif réduit ou Low cos{_]
Précisions :

o i Retour (direct ou avec étapes

Utilisation d’un véhicule oul[] NON_] Dis(el] uav s
Si oui, pour quels matifs:
Véhicule personndl ] Véhicule de servitd D_épart de le a h
Puissance fiscale : CV Immatriculation : Via
[ Jatteste ne pas faire I'objet d’'une suspens@pamis )

Arrivée a le a h
Autres [_] a préciser :
taxi, transport en commun, parking, péage, véhidalocation

SEJOUR
Repas a rembourser OUI[_] NON[] Hébergement a rembourser OUI[_] NON[]
Nombre de repas : Nombremetées :
FRAIS_DIVERS

Inscription (colloque ou congrés) : a commander par UER & vous remboursdr | Montant :

Dans la mesure du possible, I'inscription fera ffetod’'un bon de commande de I'UFR ; fournir les mmnées nécessaireg

Frais de visapour I'étrange@ vous rembourser : NON oul ] Montant :
Je certifie 'exactitude des renseignements ciukess Le Responsable des crédits du CF
A ,le Avis favorable : OU[] NON[]
Signature de l'intéressé(e) Signature du responsable
MISSION EN FRANCE MISSION A LETRANGER
Le Directeur de 'UFR Le Directeur de 'UFR
Avis favorable OUI ] NON[]
= Mission accordée OUI[[] NON[] Si non, motifs :
Si non, motifs :
A , le
= Transports autorisés(si différents de la demande): Signature du Directeur de 'UFR

Train Z™CL[] 1°°*CL[] Avion[] Véhicule personndl]

Le Président

A . , le = Mission accordée OUI[] NON[]
Signature du Directeur de 'UFR Si non, motifs :

= Transports autorisés(si différents de la demande):
Train Z™CL [] 1°°CL[] Avion[] Véhicule personnel ]

A , le
Signature du Président

* Si vous dépendez d'une autre UFR, joindaetidrisation d’absence de votre UFR de rattachement



