Le Recteur de I'académie de Dijon

E 2
ACADEMIE
DE DIJON
Laberzé a
Egaless
Frazerwiss
Rectorat de I'académie de Dijon Mme MOUREY EVE
Ecole Académique de la Formation Continue (EAFC) LYCEE POLYVALENTLEON BLUM
2 G rue du Gal Delaborde - BP $1921 - 21019 DIJON CEDEX 62 RUE LAVOISIER
Affaire suivie par : SALESSE P. 71200 LE CREUSOT

s/c du Chef d'Etablissement ou de Service
ORDRE DE MISSION ETETAT DE FRAIS

Vous €tes convié(e) a participer 3 la formation suivante en qualité de stagiaire.

- 22A0070509 EDD : SEMINAIRE ACAD :EDUCATION AU DEVELOP DURABLE

: 72050 SEMINAIRE ACAD: EDUCATION AU DEVELOPPEMENT
DURABLE

> 0141 10 Ens. sco. 2nd deg. - Format. pers. ens. et orient.

- 01

Dates: du vendredi 06 janvier 2023 2 09:00 au vendredi 06 janvier 2023 a2 12:00
Adresse: PARCOURS DE FORMATION A DISTANCE
A DISTANCE . ADISTANCE
Salle:
Pour cefte formztwn,vos modalitésde : PAS DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE SEJOUR
“ m - PAS DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE TRANSPORT

Commentaire :
UN LIEN SERA COMMUNIQUE PAR COURRIEL ULTERIEUREMENT

En cas de NON PARTICIPATION, pricre A Dijon , le 12/12/2022

de retourner ce document en indiquant le Pour le Recteur et par délégation

motif d'absence motivé sous couvert du chef Le directeur de I’Ecole Académique de la Formation
d'établissement ou de service. Continue

(NE PAS DECOUPER — Renvoyer la feuille compléte le plus rapldement possible e lisiblement)

TRAJET REALISE Ville de départ : Ville d'arrivée : ’
ADRESSE PERS. Résidence familiale : Codeposials. . Ville :
" DEPLACEMENT Date et heure de depart (premlere ]oumee de formation) : / 200 2.

' Date et heure de retour (dermérc journée de formation) : i\ Thertsag b

(3 Véhicule personnel Nombre d'aller . Nombr§ deretour:

(3 Train payé par I'administration (7 Train payé€ par l'agent : €

[ Covoiturage : Nom du conducteur

Nom des passagers

‘0 Autre (préciser) : :

~ REPAS 'DEJEUNER(S) DINER(S)

=CJ Etablissement administratif (nombre :__) (] Payant(s) (nombre :__)

f (7 Autre(s) (nombre :__) (3 Gratuit(s) (nombre :__) ifJ Gratuit(s) (nombre :_ ) |
W = ——
| [ Payante(s) (nombre : _) » Gratmt(s) (nombre:_) . 9
..

PIECES A FOURNIR : = Tous vos justificatifs originaux (billets de train, facture d'hotel, attestation location...)

Pom'twtes lesquestlonsrclanvmauxrembomexnentsdes états de frais, veuillez consulter

Imputation :

Cmﬁém

141 GAIA DEPL



