
MAJ mai 2014

Centre financier : Centre de coûts : 

Date de départ : eOTP : Domaine fonctionnel :

Heure de départ :

Date de retour : o Les frais de séjour

Heure de départ :           Remboursement limité à :

Nom :           Tous les  frais  pris en charge,SAUF : 

Prénom :

Adresse personnelle : 

            Personnel UCBL              

           Etudiant (prise en charge des frais de déplacement)           Péage autoroute

           Intervenant extérieur (prise en charge des frais de déplacement)          TRANSPORTS EN COMMUN

 (Joindre une justificatif de non paiement de l'employeur)           AUTRE (préciser) :

Fonction :

Employeur :

         Avis favorable 

NOM et qualité  :

Avis : Signature : Signature : 





Le Président (1) Le Doyen (2)

o  autorisation accordée,

o  autorisation refusée pour le motif suivant : 

Signature et tampon 

Déplacements dans les pays à risques : Voir formulaire  annexe à remplir

     Demande d'ordre de mission valant autorisation d'absence

     Demande d'ordre de mission sans frais 

     Demande de prise en charge des frais pour les personnels                                          

extérieurs à l' UCBL

 1. MISSION 3. PRISE EN CHARGE

Ville ** :

 A remplir par l'agent avant le départ  A remplir par le service gestionnaire avant le départ de l'agent 

OBJET précis du déplacement  :  Service ou composante : 

Unité de recherche : 

Unité mixte : 

* font l'objet d'une mission temporaire (statut hospitalo-universitaire) - 

DEMANDER IMPRIME A L'UFR DE RATTACHEMENT

                     VEHICULE PERSONNEL (joindre l'autorisation)

Organisme prenant en charge :

Pays ** : o Les frais de transport 

** Pour pays à risques voir formulaire spécifique à fournir.
    (  préciser le montant , ou indiquer si les frais sont limités au voyage, au 

séjour, aux frais d'inscription, etc.) :

2. AGENT EN MISSION           Tous les frais liés à la mission pris en charge

                     SNCF (la 1ère classe doit être autorisée exceptionnellement)

                     AVION                                     Supplément bagages

                     LOCATION DE VEHICULE          

Avis du directeur de service (sauf services hospitaliers),  de 

département ou de l'unité de recherche 
AVIS  du DOYEN (pour les services hospitaliers)

Fonction : Grade :                       VEHICULE ADMINISTRATIF  (joindre l'autorisation)

                      TAXI

                      PARKING

DEMANDE D'AVANCE ( sous conditions- voir guide missions)

    Avis défavorable 

4. VALIDATIONS avant la mission (tampon de la composante obligatoire)

ATTENTION : une autorisation d'absence peut être retirée à tout moment si la situation du pays évolue. 

5. AUTORISATION D'ABSENCE

(1) Autorisation du Président exigée pour :

Les déplacements à l'étranger des enseignants-chercheurs, enseignants et BIATSS  , quelle que soit la durée

Les déplacements en France pour une durée  au moins égale à 8 jours pour les enseignants-chercheurs et enseignants 

(2) Autorisation uniquement du Doyen pour les déplacements des enseignants hospitalo-univesitaires à l'étranger ou en France quelle que soit la durée. 

  

  Fonctionnaire   Contractuel 

2ème classe 

  

 1ère  classe 

  

  

 Recherche * Congrès ou colloque  Expertise   Enseignement * 

 Autres :  

  Oui  Non 

 Mission humanitaire * 

      

  

 Sur facture (joindre justificatifs)  Sur forfait journalier 

    



Nom de l'agent : Prénom :

OBJET précis de la mission :  

Départ : Résidence administrative 

Arrivée : Lieu de mission

Départ : Lieu de mission

Arrivée : Résidence administrative

Prise en charge 

par l'UCBL
Rbt à l'agent

   €

€

%

%

€

€

KM

€

€

€

€

 Frais de séjour 
Justifier de l'effectivité de la dépense dans les conditions ci-après.

P Restauration : "Je certifie avoir engagé des frais de restauration 
     dans les conditions suivantes" : 

A  Villeurbanne, le

Certifié exact, l'agent en mission

P Hébergement : 

Montant total 

 1. MISSION 

Signature

DATES

Cadre réservé à l'administration

MISSION - ETAT DE FRAIS 

Référence SIFAC  Ordre de mission : 

  Horaires des trains, avions… (si itinéraire complexe, compléter sur papier libre)

  Frais Divers (joindre les justificatifs originaux des dépenses : billets, tickets, factures ...)

2. DETAIL DES FRAIS 

LOCALITE

 A remplir au retour de l'agent 

HEURES

Dont nombre de repas pris dans un restaurant 

administratif ou assimilé

   Dont  nombre de repas gratuits 

Nombre de nuits

           Je certifie ne pas bénéficier d'une prise en 

charge extérieure pour les frais dont je demande 

le remboursement. 

Nombre de repas pris 

  Frais de colloque (joindre le programme) 

  RIB joint    RIB déjà fourni  

  TRANSPORTS EN COMMUN 

  TAXI 

  UTILISATION DE VEHICULE 

 Location de véhicule 

  SNCF      

 Carte famille nombreuse 

 Autre réduction   

 Abonnement fréquence      

  AVION     

 Véhicule personnel (indemnités kilométriques) 

  PARKING 

  FRAIS DE PEAGE 

  AUTRES :  


