
DEMANDE D’ORDRE DE MISSION LAMOP 2024

OM AVEC FRAIS  				OM SANS FRAIS  
									
NOM ET PRÉNOM :                          
EMAIL : 

ADRESSE PERSONNELLE :

TÉLÉPHONE PORTABLE : 

DATE DE NAISSANCE : 
	
NATIONALITÉ : 

MOTIF DE LA MISSION : 

LIEU DE LA MISSION : 

DATES DE LA MISSION  : DU … AU 
	       	          
TRANSPORT ET HÉBERGEMENT
Les réservations sont faites par le laboratoire. Pas de remboursement possible a posteriori

MONTANT ESTIMÉ (OBLIGATOIRE) : 
TYPE DE TRANSPORT		 TRAIN 		  AVION
CARTES DE FIDÉLITÉ ET DE RÉDUCTION : 

	
	Date
	Ville départ
	Correspondance 
	Ville arrivée
	Heure départ
	Heure arrivée

	Aller
	
	
	
	
	
	

	Retour
	
	
	
	
	
	



POUR TOUTE DEMANDE SUR LES VOYAGES EN AVION
Numéro de passeport : 
Date d’émission : 
Date d’expiration :  
Pays d’émission : 

SI UTILISATION D’UNE VOITURE 	              				
VOITURE  PERSONNELLE¤  	   		VOITURE DE LOCATION    :                                  KILOMÉTRAGE : ………… 
 ¤ (JOINDRE LA COPIE DE LA CARTE GRISE ET ASSURANCE DU VÉHICULE)

HÉBERGEMENT :   OUI  	   		NON                                  
Si oui, précisez les dates, nombre de nuitées et l’adresse exacte de la mission (pour hébergement à proximité)

DEMANDE POUR FRAIS ANNEXES

DÉTAIL : 

 ¤ (SCANNER ET JOINDRE TOUS LES JUSTIFICATIFS ORIGINAUX EN FIN DE MISSION)

LE MISSIONNAIRE							LA DIRECTRICE/LES DIRECTEURS ADJOINTS
