	[image: Logo CMN]	ORDRE DE MISSION (ODM)	

	Personne(s) concernée(s) :

	Nom du Responsable de mission : 

	Lieu du déplacement/Pays : 
[bookmark: Texte3]	     
[bookmark: Texte4]Société, contact, téléphone :	     

Horaires prévisionnels de mission : 

	[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]Date Départ :	     	Date Retour :	     

	[bookmark: Texte23]Motif du déplacement :	     

	[bookmark: Texte7]Moyen de déplacement :	     

	Budget du déplacement (si > 500€) : 
Transport (train/avion/location/taxi) : ……………………………….. Restaurant :…………………….. 
Hôtel :…………………………………………………………………... Frais divers :……………............ 

	Indemnisation du (des) salariés : |_| Frais réels                   |_| Indemnité calendaire

	· [bookmark: Texte14]Imputation Comptable (Section/Projet/OF-RCS en cours) :	     
· Code de pointage des heures :

	[bookmark: Texte20]Hôtel et téléphone (s’il y a lieu) :	     
[bookmark: Texte21]N° de portable :	     

	Fait le 13 juin 2023.
Signature du demandeur :

	[bookmark: Texte18]Bon pour accord le :	     
[bookmark: Texte19]Nom :	     
Signature :

	[bookmark: Texte15]Avance demandée :	|_| OUI	|_| NON	Montant en €uros :	     
[bookmark: CaseACocher5][bookmark: Texte17][bookmark: Texte16]|_| Par Virement	|_| ou en espèces	Devise :	     	Montant :	     

	Au retour de son déplacement, le porteur du présent ODM doit faire parvenir à la DAF une Note de Frais avec toutes pièces justificatives des dépenses effectuées (y compris les billets d’avion ou de train) comportant la même imputation comptable et approuvée par le responsable budgétaire concerné.



Diffusion à Intéressé(s) - DAF - Secrétariat du service - Secrétariat Direction pour les cadres - DC si concernée - DRH (original) – Officier de Sécurité (si zones classées et/ou à l’étranger)


[bookmark: _GoBack]
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