

ORDRE DE MISSION
NOM, Prénom : 

FONCTIONS :   

RESIDENCE ADMINISTRATIVE : Lycée …………………………………………………………………..
RESIDENCE PERSONNELLE : 


ACCOMPAGNÉ DE : 


MODALITÉS PARTICULIERES : 

Se rendra à :

	Lieu de
Destination
	Date et Heure de DEPART
	Date et Heure de RETOUR
	Lieu de départ 
	Lieu de retour 

	
	
	
	RA (1)
	RF

(1)
	RA (1)
	RF (1)

	
	
	
	
	
	
	


(1) cocher la case concernée : RA : Résidence Administrative
 RF : Résidence Familiale
MOTIF DU DEPLACEMENT : 


MOYEN DE TRANSPORT : 

· Autorisation d’utilisation d’un véhicule de service

· Autorisation d’utilisation du véhicule personnel :
( remboursement sur la base des indemnités kilométriques (arrêté du 3 juillet 2006 fixant les taux applicables)
                ( remboursement sur la base du tarif de transport public  le moins onéreux (véhicule utilisé par convenance personnelle – arrêté du 20 décembre 2013)
Marque : 
 Puissance Fiscale : 
 CV

N° Immatriculation :
 Assurance : 

· Prise en charge des titres de transport sur la base du transport le moins onéreux
· Prise en charge des frais de péage et stationnement
· Prise en charge des frais réels (dans le cadre d’une mission exceptionnelle sortant du cadre des missions traditionnelles)

Nota : En matière d'assurance, l'intéressé doit se conformer aux dispositions rappelées par l'article 10 du décret n°2006-781 du 3 juillet 2006 :

· Il doit avoir souscrit au préalable une police d’assurance garantissant d’une manière illimitée sa responsabilité au titre de tous les dommages qui serait causés par l’utilisation se son véhicule à des fins professionnelles.

· En toute occurrence, l’agent n’a droit à aucune indemnisation pour les dommages subis par son véhicule.
Fait à 
, le 

Le Proviseur, Ordonnateur,

