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 Date :
RESSOURCES HUMAINES

Ordre de mission ponctuel 
2025










Date : ………….
C.C.A.S

Nom - Prénom : 
Grade ou emploi : 
Service : ☐ Pôle Social
 ☐ Pôle Petite enfance

OBJET ET LIEU DE LA MISSION :
(Joindre obligatoirement une convocation)
Date et heure de départ : 					Date et heure de retour : 

MOYEN DE TRANSPORT UTILISE
☐ Véhicule personnel 
	(Joindre obligatoirement photocopies des : permis de conduire, attestation 	d’assurance, certificat d’immatriculation du véhicule)
Marque : 
Type : 
Puissance : 
Immatriculation : 
☐ Véhicule de service 
(Joindre photocopie du permis de conduire)
Marque :
Type :
Puissance :
Immatriculation :
☐ Transport en commun
☐ Oui, merci de préciser (avion, train, autre) : ……	
☐ Non
FRAIS DE DEPLACEMENT
[bookmark: _Hlk114491015]Souhaitez-vous le remboursement du repas ? :        ☐   Oui 		☐ Non
Pour les stages de formation continue, vos frais de déplacement seront uniquement pris en charge par le CNFPT, et un titre restaurant sera déduit par jour de stage.
L’Agent,							


☐ La Directrice Pôle Petite Enfance,			 ☐ La Directrice Crèche
Mélanie LELONG 		   			(pour les agents crèche)
(pour les agents crèche)


☐ La Directrice du C.C.A.S, 			Le Président ou La Vice-Présidente,
	Myriam TORRI			              Jean CAYRON / Isabelle NOURI
(pour les agents C.C.A.S)
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