O FICHE DE FIN DE MISSION o

DOUANES DOUANES
&8&?&2 (Enregistrer le document sur votre ordinateur et I'ouvrir avec ADOBE READER) f&g&?gé
AGENT - MISSION
Nom : ‘ Prénom : ‘ ‘
Numeéro de 'OM de référence : ‘ ‘ Téléphone : ‘ ‘
Objet de la mission : ‘ ‘
Date de début de la mission : S Date de fin de la mission : S
Lieu de la mission : ‘ ‘
RESTAURATION
Nombre de repas pris hors d’un restaurant administratif Midi : S Soir : S
au cours de la mission :
Nombre de repas ayant fait 'objet d’'une invitation : S

Observations :
HEBERGEMENT
Je joins une/des facture(s) acquittée(s) : O oui O Non Nombre de nuité(e)s : S
J'ai été hébergé(e) a titre gracieux : O oui O Non Nombre de nuité(e)s : S
Observations :
TRANSPORT
Billet(s) de train / avion acheté(s) par moi-méme : Ooui O Non Montant : S €
Autre(s) titre(s) de transport (bus, métro, RER, tram) : O oui O Non Montant - S €
Facture(s) de taxi et certificat administratif de la , _
hiérarchie attestant la nécessité de transport en taxi : O 0ui O Non Montant : S €
Facture(s) de parking et/ou péage autoroute : O oui O Non Montant : S €
Autre(s) facture(s) : O oui O Non Montant : S €
COVOITURAGE

J’ai utilisé mon véhicule personnel ou de service pour un covoiturage :
Renseignez ci-dessous les noms et prénoms des personnes covoiturées.

Nom : . )
Prénom :
Nom : . )
Prénom :
Nom : . )
Prénom :
Nom : . )
Prénom :
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DOUANES DOUANES
& DROITS . . ’ . & DROITS
INDIRECTS (Enregistrer le document sur votre ordinateur et I'ouvrir avec ADOBE READER) INDIRECTS

DATE DE LA DEMANDE (a compléter par I'agent) :

VALIDATION OBLIGATOIRE DU N+1

Nom, prénom du N+1 et signature manuscrite ou numeérique :

Rappel : Afin de fluidifier le traitement de votre dossier, vous veillerez a compléter le présent formulaire
sur votre poste de travail et a le transmettre au service non scanné. En cas d'impression certaines saisies
pourraient étre tronquées. Toute demande incompléte (fiche de constitution de mission mal renseignée
et/ou justificatif non recevable) fera I'objet d’'un retour a I'agent.

En cas de difficultés, vous pouvez contacter la Cellule Qualité au 09.70.27.81.99 pendant les heures d’ouverture du service.
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