	ÉCOLE DES HAUTES ÉTUDES
EN SCIENCES SOCIALES

54 Boulevard Raspail
75006 PARIS
	
	Codification budgétaire

	
	
	C.F. :
	

	
	
	Destination :
	

	
	
	Convention : 
	

	ORDRE DE MISSION N°______

	-A remplir impérativement  en 2 exemplaires originaux avant le départ-

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  SANS FRAIS
	

	NOM – Prénom
	

	Adresse personnelle :
	

	Courrier électronique :
	
	Tél. :
	

	Nationalité :
	
	Invitant éventuel de l’EHESS :
	     

	Employeur : 
	

	Adresse administrative :
	

	
	
	
	
	

	Fonctionnaires :
	Enseignant-chercheur, chercheur ou enseignant   FORMCHECKBOX 

	IATOSS / ITA   FORMCHECKBOX 


	Autre statut :
	Enseignant-chercheur, chercheur ou enseignant   FORMCHECKBOX 

	Non enseignant   FORMCHECKBOX 

	Étudiant   FORMCHECKBOX 


	

	MOTIF DE LA MISSION (en cas de thèse, veuillez préciser nom de l’étudiant, titre, date de la soutenance) :

	

	

	TRAJET

	DÉPART

	De :
	
	A :
	
	Etapes :
	

	Le :
	
	Heure départ :
	
	Heure arrivée : 
	

	RETOUR

	De
	
	A
	
	Etapes
	

	Le
	
	Heure de départ
	
	Heure arrivée
	

	

	

	MOYENS DE TRANSPORT

	Train
	 FORMCHECKBOX 
 1ère classe
	 FORMCHECKBOX 
 2nde classe
	 FORMCHECKBOX 
 couchette
	 FORMCHECKBOX 
 Avion
	 FORMCHECKBOX 
 Autocar

	

	DEMANDE D’UTILISATION D’UN VÉHICULE PERSONNEL

	Je demande à utiliser un véhicule personnel

	Propriétaire :
	 
	Modèle
	 

	Immatriculation :
	
	Puissance fiscale :
	
	Km parcourus :
	 

	Je certifie avoir satisfait aux obligations d’assurance prévues à l’article 10 alinéa 5 du décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006
	Signature du missionnaire

	


	Date : 
	Date : 
	Date : 

	Le missionnaire
	Le responsable hiérarchique


	L’autorité administrative


