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                    Centre de Recherche Astronomique de Lyon

Unité Mixte de Recherche CNRS 5574

 Ecole Normale Supérieure de Lyon  /  Université Claude Bernard - Lyon 1

Fiche mission
Nom :  

Prénom :
Adresse :

N° de Sécurité Sociale :

Date de Naissance :

Type mission :



( France avec frais 



( Etranger avec frais

( France sans frais



( Etranger sans frais

Objet : 
( Collaboration scientifique avec : 

( Congrès, colloque



- Titre :

- Programme disponible sur Internet à :


- Frais d’inscription :
( Oui
 
( Non

 Montant : 

€

Incluant …. repas et …. nuitées

( Autres : 

Lieu de mission :
Aller :

Départ de


, le

à 

h.

Retour : 
Arrivée à


, le

à 

h

Transport : 
( train


( avion
( voiture
Préciser



( voiture : Préciser indemnités kilométriques ou forfait.
Les billets d’avion ou de train pris par vos soins ne vous seront pas remboursés, merci de prendre contact avec la gestionnaire des missions pour toute réservation.
Frais de séjour (repas + hébergement) : 
( Indemnités journalières réglementaires







( Forfait : ……€


A prendre sur les crédits suivants :

Pièces à fournir lors de la première mission :

· RIB

· Carte grise et carte verte si véhicule personnel utilisé

Pièces à fournir au retour :

· Titres de transport

· Justificatifs d'hébergement
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