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                                      Délégation Régionale Aquitaine Limousin
Bureau de la Formation Permanente


Gestionnaire : Stéphanie BARRE


Tél. 05.57.35.58.08 – fax 05.57.35.58.01


Mèl : barre@dr15.cnrs.fr

DEMANDE DE MISSION

Il est impératif pour le bon déroulement de votre mission (assurance, réservation des billets de transport ou établissement de votre ordre de mission), de faire parvenir les renseignements suivants à la formation permanente au moins un mois avant votre départ.
Intitulé du stage : ………………………………………………………………………………………..……………………

Nom – Prénom : …………………………………………… Date de naissance :…………………………………………

N° Sécurité Sociale ( obligatoire) :……………………………………………………………..…………………………..
Si CNRS : N° Agent : ………………………………………………………..Grade : ………………………………………

Adresse personnelle : …………….…………………….……………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Adresse administrative : Code labo : ……………………Nom Directeur :……………….……………………………

……………………….……………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :…………………………………….…….@ :………………………………….………………………………..
· UTILISATION D’UN VEHICULE PERSONNEL (si passager, véhicule de : ……………………………)

       Joindre obligatoirement avant le départ : 
- autorisation préalable d’utilisation d’un VP


- photocopie de la carte grise


- photocopie de l’attestation d’assurance
· UTILISATION D’UN VEHICULE ADMINISTRATIF  


N° Immatriculation : ………………………..     Conducteur   (                 Passager   (
DATE ET HEURE DE DEPART : …………………………………………………………………….

DATE ET HEURE DE RETOUR : ……………………………………………………………………

· CHEMIN DE FER 2ème classe   A TITRE EXCEPTIONNEL : 
( CHEMIN DE FER 1ère classe


( AVION

Renseignements et réservation de vos billets possible auprès d’Havas : Bordeaux tél.05.57.92.59.30



Poitiers    tél.05.49.49.05.40


Pau           tél.05.59.13.00.70

De ………………… à …………………… date ……………… départ ……………… arrivée ……………….

De ………………… à …………………… date ……………… départ ……………... arrivée ………….….…

De ………………… à …………………… date ……………… départ ……………... arrivée ………………..

De ………………… à …………………… date ……………… départ ……………... arrivée ………………..

Réductions ou prestations supplémentaires (famille nombreuse, cartes,….) : …………………………….

Bon de Transport :  oui  non   Agence Havas : ………………Réf. dossier :………………… Prix :…………...

(Si oui, le Bureau Formation Permanente confirmera la prise en charge dès réception de cet imprimé)

Lieu de livraison des billets : …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

A l’attention de……………………………………Mode de livraison :…………………………………………

                                                                          (livraison par porteur, par courrier, dépôt à l’agence…)
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