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PERSONNES INVITÉES — PEPR ICCARE

PRÉPARATION DU DÉPLACEMENT
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1 - Identité de l’invité.e
	Civilité – NOM – Prénom
	

	Date de naissance
	

	Nationalité
	

	Adresse du domicile (rue, ville, code postal)
	

	Courriel
	

	Tél. portable
	

	Organisme d’appartenance
	

	Adresse professionnelle
	



2 – Carte de réduction
	Type abonnement ou carte
	

	N° abonnement ou carte
	

	Dates début et fin de validité
	Début : ../../..       Fin : ../../..



3 – Motif et détail du déplacement
	MOTIF (intitulé du colloque, de la réunion…) : 

	LIEU (ville, nom du service, direction ou établissement, personne visitée) : 

	OBJET :



4 – Détail de votre déplacement Afin de réserver vos titres de transport ainsi que votre hébergement (si nécessaire), merci de renseigner avec précision les éléments figurant dans le tableau ci-dessous
	VOYAGE ALLER
	VOYAGE RETOUR

	Départ de la Résidence administrative : ◻  
ou Résidence familiale (domicile) : ◻
ou Autre (si oui, préciser) : …
	Retour à la Résidence administrative : ◻  
[bookmark: _GoBack]ou Résidence familiale (domicile) : ◻
ou Autre (si oui ,préciser) : …

	Date : 
Gare de départ : 
Heure départ : 
Gare d’arrivée : 
Heure arrivée : 
Mode de transport : ◻train (hors OUIGO) ◻avion (sous conditions)
Estimation tarifaire : ...€
	Date : 
Gare de départ : 
Heure départ : 
Gare d’arrivée : 
Heure arrivée : 
Mode de transport : ◻train (hors OUIGO) ◻avion (sous conditions)
Estimation tarifaire : …€

	Date : 
Gare de départ : 
Heure départ : 
Gare d’arrivée : 
Heure arrivée : 
Mode de transport : ◻train (hors OUIGO) ◻avion (sous conditions)
Estimation tarifaire : ...€
	Date : 
Gare de départ : 
Heure départ :
Gare d’arrivée : 
Heure arrivée :
Mode de transport : ◻train (hors OUIGO) ◻avion (sous conditions)
Estimation tarifaire : …€

	J’AI BESOIN D’UN HEBERGEMENT ◻oui (remplir ci-dessous) ◻ non 
Ville : …                                                  Date d’arrivée :  …                                        Date de départ : …
Nb de nuitées à réserver : …             Désirez-vous un petit déjeuner ? oui/non

	RESTRICTIONS ALIMENTAIRES
oui   ❑     non  ❑
	si oui, préciser : … 
(allergies, végétarien, vegan)



*Formulaire à retourner accompagné d’un RIB (au format banque) aux adresses suivantes : 
hyacinthe.belliot@univ-tours.fr ET marion.brisa@cnrs.fr

N.B. : Merci d’effectuer une demande d’ordre de mission SANS FRAIS auprès de votre employeur afin d’être couvert lors de votre déplacement.
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