Ordre de mission

(66] 1 010 0101 o TSI

Nom du chef d'établissemMeNnt : .......cooveiiiiiieie e

M., Mme (nom et prénom) :

fonction dans I'établissemMent : .......occvveiveecei i

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

a: O la DDEC de Nantes, 15 rue Leglas Maurice

O autre Heu, PréCiSer : .. ere e st

sera accompagné(e) de : (nom et fonction)

Il ou elle utilisera les moyens de transports suivants :

O Véhicule de I'établissement

O Véhicule personnel

O Véhicule personnel de M. ......cccueeineineeeecee e
O Transport en commun (PréciSer) : .....uuumnevmvesveseeeeneresnenns

O AULEE (PrECISEI) : uverreeieeteeeeee et e vee et eres v enas

Le salarié
Signature

(en 2 exemplaires originaux)

Le chef d'établissement
tampon et signature



