

Saint-Louis, 

le ……./……./…….

Participant à :  
Une période de formation en milieu professionnel (Bac Pro)



Une période de formation en entreprise (BEP, CAP)
Valable du ……./……./…… au ……./……./……


	(1)
	
	
	Monsieur,
	
	
	Mme,
	
	
	Melle
	
	…………………………………………..


Professeur au LYCEE PROFESSIONNEL ROCHES MAIGRES de SAINT-LOUIS est autorisé (e) pendant la période susvisée à se rendre de son domicile, ou du L. P. Roches Maigres de Saint-Louis, au(x) lieu(s) de stage, sachant que  seul le chemin le plus court sera pris en considération.(loi de programmation article L212-14).
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Cet ordre de mission est établi conformément aux dispositions de la circulaire 79-219 du 26 juillet 1979 – B. O. n°30 page 1751.

Les frais de transport seront remboursés dans les conditions fixées par le décret du 10 août 1966 modifié au taux fixé par le dernier arrêté d’application du 24 avril 2006 (limitant à huit chevaux)
L’utilisation d’un véhicule personnel doit être autorisée par Monsieur le Recteur.

N.B.: Le tableau récapitulatif, situé au verso, servira de pièce justificative pour le remboursement des frais de déplacements.

L’intéressé (e) est autorisé (e) à utiliser son véhicule personnel :
Marque ………………………………. Puissance ………………………….. Immatriculé ………………………
Pour se rendre sur le lieu de convocation.


Le Proviseur du L. P.


M Michel METZGER
(1) Cocher la case utile


Valable du ……./……./…… au ……./……./……

	ETAT RECAPITULATIF DES DEPLACEMENTS

	DATE
	ENTREPRISES VISITEES
	VILLE
	KMS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












Taux : ……….
Je soussigné (e) ………………………………………

certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements
Total km parcourus : ……….
mentionnés sur cet état et demande le remboursement 
de mes frais de déplacement par virement sur mon :

CCP Centre : ……………………………………………………………. N° : ……….……………..

Compte bancaire-Agence : ……………………………………………… N° : ……….…………….

Arrêté le présent état à la somme de : ……………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………………

Saint-Louis, 

le ………………


Le Proviseur



Michel METZGER

Lycée Professionnel Roches Maigres�25, rue Leconte de Lisle�CS 31014�97872 SAINT-LOUIS CEDEX





Bureau du Chef de Travaux





Tél. : 0262 91-28-57


Fax : 0262 26-16-64








ORDRE DE MISSION 








Remboursement : ….......……








