
 
 

NOM :   …………………………………………………………………………… PRENOM :  ……………………………………………………………………… 

Formation suivie :  ………………………………………………………….. Promotion :  …………. 

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

Se rendra en mission à :  …………………………………………………………. Du :             /            /                Au :           /               / 

 

 

 

Moyen de transport utilisé (cocher la case) : 

Train (2nde classe) ☐ Avion ☐ Véhicule personnel ☐  Véhicule de service ☐ 

Véhicule de location ☐  Taxi ☐  Autre :  ……………………………………………………………… 

Justification du moyen de transport (sauf train) :  ……………………………………………………………………………………………………… 

Aller :       Départ le           /          /                 à              h               /// Arrivée le            /            /                  à           h        

Retour :   Départ le           /          /                 à              h               /// Arrivée le            /            /                  à           h        

Conditions d’hébergement :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Conditions de nourriture :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Modalités de prise en charge : 

 Commande EIVP Remboursement de frais Indemnité journalière ou kilométrique 

Transport    

Déplacements sur place    

Hébergement    

Repas    

Autre (préciser) 
 

   

Coût total estimé :  ………………………………………………………………… 

Et sera imputé sur les crédits inscrits sur la nature 6251 du budget de la Régie EIVP de l’Exercice ………………….. 

Paris, le                                                              Signature de l’élève 

Le Directeur de l’enseignement  accorde ☐   refuse ☐ la mission. 

Date et signature du Directeur de l’enseignement Pour le Président, le Directeur de l’EIVP (nom & signature) 

 

 

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

ORDRE DE MISSION 
Elèves de l’EIVP 

(selon délibération EIVP 2015-003) 

Motif du déplacement : 


