
ORDRE DE MISSION TEMPORAIRE

Collectivité : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Bénéficiaire : (Nom/Prénom) ………..……………………………………………………………………………………
Fonctions/grade : ……………………………………………………………………………………………………………….

Dates & heures de validité : ……………………………………………………………………………………………..

Résidence administrative : ……………………………………………………………………………………………….

Résidence familiale : ………………………………………………………………………………………………………….

Lieu de la mission : …………………………………………………………………………………………………………….

Motif de délivrance : …………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Moyens de déplacement utilisés : (préciser) véhicule personnel, véhicule de service, véhicule de fonction, transport en commun, train, avion …

Exécution : Le Maire (Président ou fonctionnaire ayant reçu délégation) est chargé de l’exécution du présent ordre de mission qui sera notifié à l'agent et transmis à Monsieur le Payeur départemental.

Notifié le :
              Fait à ………………………………………, 

le ………………………………………………

Signature de l’agent,


Le Maire (Président ou fonctionnaire délégué),

Signature
Nom - Prénom
Document libre de droit pour les collectivités affiliées au CDG de l'Orne uniquement


