Ordre de mission

(6061 1 010 0101 o TSI

Nom du chef d'établissemMent : .......coovviiiieie e

M., Mme (nom et prénom) :

fonction dans I'établissement : ...

est autorisé(e) a se rendre, le (date) @ ...coceceeeeeceieeeeee e

a: @Ia DDEC de Nantes, 15 rue Leglas Maurice

O AULrE liEU, PréCISEr : ..ottt ettt naene

Il ou elle utilisera les moyens de transports suivants :

O Véhicule de I'établissement

O Véhicule personnel

O Véhicule personnel de M. .....ccceeinineininecce e
O Transport en COMMUN (PréciSer) : ......ummvmmiveveneevereeerereenn.

O AULEE (PrECISEI) & uovnvieeee ettt e vee et erss v

Le salarié
Signature

(en 2 exemplaires originaux)

Le chef d'établissement
tampon et signature
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