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ORDRE DE MISSION PONCTUEL

Mois de:

Nom et Prénom de I'agent :

Ceeur .
SGaronne) o

COMMUNAUTE

DE COMMUNES Fonction

Direction
développement
territorial

Moven de transport
Moyen de transport utilisé Véhicule de service: 4@ Véhicule personnel* : O Covoiturage : O
Si véhicule personnel, préciser :
La marque et le modéle

Limmatriculation La puissance cv

* Joindre la copie de la carte grise et du certificat d'assurance lors du premier ordre de mission de chaque année

Missions

Motif(s) de la ou des
mission(s)

Date(s) de la ou des
mission(s)

Lieu(x) de la ou des
mission(s)

Justificatifs

Convocation du :

eMail du :

Autres (préciser) :

\/isa du Chefde SerVice : ----------------------------- \/isa de |,aUtOrité territoriale : ----------------------------
Fait a Cazéres le: v :
Coralie DEJEAN Do Paul-Marie BLANC
Directrice OT! : Président
Signature : Signature :

Siege social : 31 promenade du Campet - BP 40095 - 31220 CAZERES-SUR-GARONNE
Siege administratif : 12 rue Notre-Dame - 31370 RIEUMES
0561919496
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