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Modèle ordre de mission (à compléter et à adapter)

(agents affiliés à la CNRACL et agents affiliés à l’IRCANTEC)

Il est délivré à :

Nom : …………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………….
Grade : …………………………………………………….

Service : …………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………

Un ordre de mission pour se rendre : 

De ………………………………………….(préciser l’adresse de la résidence familiale de l’agent)
A ………………………………………….(préciser le lieu + organisme de bilan ou de formation) ;

Du  ……………….    au ……………………………..(à compléter les jours) pendant votre congé de … (à compléter selon la nature du congé ou la position administrative de l’agent, congé de maladie ordinaire, congé de longue maladie, congé de grave maladie, disponibilité d’office…) ;

de ……………………………à ……………………………………………(à compléter heures).

Motif du déplacement : formation/bilan de compétence-bilan professionnel pendant votre congé de … (à compléter selon la nature du congé ou la position administrative de l’agent, congé de maladie ordinaire, congé de longue maladie, congé de grave maladie, disponibilité d’office…) 

Moyen de transport autorisé :
 Véhicule personnel / Transport en commun (à préciser)

Marque du véhicule* : …………………………………………………….. 

Date d’acquisition* : ………………………………………………….
Numéro d’immatriculation* : …………………………………………………….

Puissance fiscale* : …………………………………………………….
Nom et adresse de la compagnie d’assurance* : …………………………………………………

Numéro de police* : …………………………………………………….. 

Date limite de validité* : ………………………………………………….
Couverture (tous risques, tiers ou autre)* : …………………………………………………….

* A conserver et compléter en cas d’utilisation du véhicule personnel


Fait à …………………………………………….


Le ………………………………………………..


Signature + Cachet
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