
 

 DEMANDE D’ORDRE DE MISSION  

 

 

 

Direction des 

Ressources Humaines 
   

Bât.  28 – RDC  – Bureau 19 

Poste : 2 40 22 
  

Date de révision : 08/2018 

 

Déplacement dans le cadre de l’activité de l’Etablissement et pour nécessité de service 

 

 

DEMANDEUR  

 

Nom et prénom du demandeur :  ....................................................................................   

 

Service :   ................................................................................................................   

 

Matricule :  ....................................................   Grade :  ........................................  

 

Date et heure de l’absence : .........................................................................................   

 

Motif :  ....................................................................................................................  

 

 .............................................................................................................................  

 

Lieu :  .....................................................................................................................  

 

Prise en charge des frais : 

 

Déplacement  par les H.C.C.  autre, à préciser :  ..................................  

 

Séjour  par les H.C.C.  autre, à préciser :  ..................................  

 

Inscription  par les H.C.C.  autre, à préciser :  ..................................  

 

 

 

AVIS DU RESPONSABLE 

 

Nom et prénom :  .......................................................................................................   

 

Service :   ................................................................................................................   

 

Matricule :  ....................................................   Grade :  ........................................  

 

Avis :  .....................................................................................................................  

 

 .............................................................................................................................  

 

Date :  ........................  Signature :   

 

 

 

 

DECISION DU DIRECTEUR DES RESSOURCES HUMAINES  

 

 Favorable    Défavorable 

 

 

Date :  ........................  Signature :   

 

 

 

 


