[image: image1.png]> UPVD

Université de Perpignan Via Domitia






Matricule Agent : 
Décret 2006.781 du 3 juillet 2008




Décision CA 11 décembre 2009

ORDRE DE MISSION : OM
 FORMCHECKBOX 
 SANS FRAIS





 FORMCHECKBOX 
 AVEC FRAIS
(PRISE EN CHARGE PAR UN




(PRIS EN CHARGE PAR UPVD)
ORGANISME EXTERIEUR)




 FORMCHECKBOX 

AVEC remboursement
LEQUEL :      




 FORMCHECKBOX 

SANS remboursement
(Précision OBLIGATOIRE notamment en cas departition de prise en charge)
	RESERVE COMPOSANTE
	RESERVE SERVICE FINANCIER

	%
	UB
	CF
	Domaine Fonctionnel
	Fonds
	Eléments

d’eOTP
	N° OM
	N° Commande

	     
	     
	     
	     
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	
	


MISSIONNAIRE

Qualité :  FORMCHECKBOX 
Monsieur
 FORMCHECKBOX 
Madame

 FORMCHECKBOX 
Mademoiselle
NOM(*)        NOM DE JEUNE FILLE(*)      
(En majuscules)
Prénom(s)*     
(En majuscules)
Catégorie   FORMDROPDOWN 
 (1)                                      Statut   FORMDROPDOWN 
 (1)
Personnel de l’Université Perpignan UPVD  FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Structure : Service                  Laboratoire      
DEPART MISSION

 FORMCHECKBOX 
Résidence familiale (RF) :     
 FORMCHECKBOX 
Résidence administrative (RA):
     
(Indiquer les 2 ADRESSES et cocher celle du lieu de départ)
LA MISSION

Enumérer les étapes du voyage
	Etapes
	Pays
	Ville
	Date
	Heure

	Départ
	     
	     
	     
	     

	Arrivée
	     
	     
	      
	     

	Départ
	     
	     
	     
	     

	Arrivée
	     
	     
	     
	     

	Départ
	     
	     
	     
	     

	Arrivée
	     
	     
	     
	     

	Départ
	     
	     
	     
	     

	Arrivée
	     
	     
	     
	     

	Départ
	     
	     
	     
	     

	Arrivée
	     
	     
	     
	     

	Départ
	     
	     
	     
	     

	Arrivée
	     
	     
	     
	     


Motif précis et détaillé       
(Joindre convocation, mail ou tout document attestant la mission)
Souhaitez-vous bénéficier des services de la billetterie ? 

 FORMCHECKBOX 
OUI
(Agence de voyage titulaire du marché)

 FORMCHECKBOX 
NON
RETOUR MISSION

 FORMCHECKBOX 
Résidence familiale (lieu d’habitation personnel)
 FORMCHECKBOX 
Résidence administrative
TRANSPORT
Train  FORMCHECKBOX 
 1ère classe  FORMCHECKBOX 
 2ème classe
   FORMCHECKBOX 
 Payé par UPVD *
 FORMCHECKBOX 
 Payé par Agent 
Avion  FORMCHECKBOX 
Classe économique  FORMCHECKBOX 
 Classe affaires

   FORMCHECKBOX 
 Payé par UPVD *
 FORMCHECKBOX 
 Payé par Agent 
 FORMCHECKBOX 
Véhicule personnel 
   FORMCHECKBOX 
Véhicule de service   
 FORMCHECKBOX 
Véhicule de location 

N° immatriculation du véhicule : 
 FORMCHECKBOX 
 conducteur 
 FORMCHECKBOX 
 passager
Si conducteur indiquer le nom du ou des passagers : 
Si passager indiquer le nom du conducteur : 
Si véhicule de location préciser :  FORMCHECKBOX 
 Payé par UPVD
 FORMCHECKBOX 
 Payé par Agent  (art. 11 décret 2006)
  Remboursement Forfait SNCF 2ème classe :  FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
Transport en commun :  FORMCHECKBOX 
Métro
 FORMCHECKBOX 
 Bus
 FORMCHECKBOX 
Navette aéroport
 FORMCHECKBOX 
Taxi


(art. 11 décret 2006)
 FORMCHECKBOX 
Péage
 FORMCHECKBOX 
Parking
 FORMCHECKBOX 
Autres (à préciser) : 
HEBERGEMENT

Hôtel    FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Nombre de nuitées :      
   FORMCHECKBOX 
 Payé par UPVD *
 FORMCHECKBOX 
 Payé par Agent 
Repas  FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Nombre de repas :         

 FORMCHECKBOX 
 Gratuit 


Nombre  :      


 FORMCHECKBOX 
 Restaurant administratif 
Nombre  :     

 FORMCHECKBOX 
 Autres 


Nombre  :     
 FORMCHECKBOX 
Colloque / Séminaire / Conférence  FORMCHECKBOX 
 Payé par UPVD *
 FORMCHECKBOX 
 Payé par Agent 
 FORMCHECKBOX 
Visa (pays étranger)                        FORMCHECKBOX 
 Payé par UPVD *
 FORMCHECKBOX 
 Payé par Agent 

 FORMCHECKBOX 
Autres (à préciser) : 
	Perpignan, le     
Signature du missionnaire*
	Perpignan, le     
Signature du responsable

du Centre Financier ou de service*
	Perpignan, le      
Signature de l’ordonnateur*


(1) Choisir la mention utile du menu déroulant
 FORMCHECKBOX 
A remplir et / ou à cocher OBLIGATOIREMENT
   * Facture payée par UPVD à joindre OBLIGATOIREMENT
 FORMCHECKBOX 
 OBSERVATIONS :      
· Indiquer ce que l’autre organisme doit prendre en charge

· Préciser si forfait et combien

· Toute précision utile en cas d’OM avec frais







