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Le MISSIONNAIRE

Qualité :  FORMDROPDOWN 

Nom :      
Prénom :      
Fonction :      
Statut : FORMDROPDOWN 
 
Organisme employeur ou de rattachement :      
En cas de 1ère demande d’OM à PACEA (JOINDRE un RIB ou coordonnées bancaires) :

Nom-code du labo de rattachement :      
Adresse :      
Ville :       Code Postal :       Pays :      
Mail pour vous joindre :            Téléphone :      
Date de naissance :       Nationalité :       N° sécurité sociale :      
Adresse :       

Ville :       Code Postal :       Pays :      
La MISSION

Objet :      
De       A       Date       heure départ       heure arrivée      
De       A       Date       heure départ       heure arrivée      
De       A       Date       heure départ       heure arrivée      
Pays :       Arrêt intermédiaire/via :      
PRISE EN CHARGE FINANCIERE de la mission :

 FORMCHECKBOX 
 Sans frais pour l’unité – Précisez l’organisme prenant en charge les frais :      
 FORMCHECKBOX 
 Prise en charge partielle par l’unité pour un montant forfaitaire de :      
correspondant à la prise en charge partielle du voyage :  FORMCHECKBOX 
 et/ou du séjour :  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Prise en charge en totalité par l’unité

Pour 1 prise en charge ou partielle, ligne de crédit concernée (projet, équipe) :      
 FORMCHECKBOX 
 Droit d’inscription ? – montant :      
Joindre une copie du programme
TRANSPORT / HEBERGEMENT :

Moyens de transport :

Avion  FORMCHECKBOX 
 Train  FORMCHECKBOX 

( commande des billets via le marché mission ? : oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Ou Utilisation d’un véhicule :

 FORMCHECKBOX 
 de location

 FORMCHECKBOX 
 personnel

 FORMCHECKBOX 
 administratif

 FORMCHECKBOX 
 comme passager

Nombre de km à parcourir :      
Pour toute 1ère demande d’utilisation de véhicule personnel, joindre une copie de la carte grise et de l’attestation d’assurance et précisez :

Immatriculation :       Puissance fiscale :      
Vous réserver un hôtel ? : oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Informations complémentaires à nous indiquer si besoin :      
Demande d’Ordre de Mission (OM)


A remettre impérativement dans un délai de :


5 jours pour une mission en France


1 mois pour une mission à l’étranger








