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Demande d’autorisation d’absence ou d'ordre de mission sans frais

A remplir 4 semaines avant la date de départ à l’étranger hors Europe

2 semaines avant la date de départ pour la France et l'Europe

NOM : 


Prénom :


Grade :  


Composante :


Sollicite l’autorisation de se rendre à  

Ville :


Pays : 


Motif du déplacement : 


Date du départ :
 |___|___| |___|___| |___|___|___|___|

Date du retour : 
 |___|___| |___|___| |___|___|___|___|

Déplacement à l’initiative

 de l’établissement.

 de l’intéressé(e), sur invitation d’un organisme étranger.

Lequel : 


Organisme prenant en charge les frais de

Transport :


Séjour : 


Signature de l 'intéressé                                                                              Visa du Directeur


                                                                                                                       du laboratoire


Date:……………                                                                                            Favorable

 Défavorable 

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


Signature et cachet

Avis du Directeur
Décision du Président de

de la Composante
l’URCA

 Favorable 
 Autorisation accordée

 Défavorable 
 Autorisation refusée

Date : 

Date : 


Signature et cachet :
Signature et cachet :


_119453420.doc
[image: image1.png]UNIVERSITE

DE REIMS
CHAMPAGNE-ARDENNE







