b ORDRE DE MISSION

VILLE DE
CHOISY-LE-RO1
Nom : AL —__ Prénom: LA L
Service : Elu.e Labngt

Adresse personnelie :

Adresse administrative (lleu de travail) :

DEPLACEMENT

Date de départ : _Q;H_[ﬁ_[ﬁﬁ,;} Date de retour : é& / j"z .:2"&,23

Motif du Déplacement : { BES TNV N -

Adresse d’arrivée :

exceblionnelle :

< Véhicule municipal oy covolturage
I Véhicule Personnel si élu.e & mobilité réduite ou covolturage. Joindre  ce formulaire (cople carte grise,
permis de conduire et d’assurance garantissant d'une manidre Hlimitée sa responsabliité au titre de tous les dommages

pouvant découler de |'utilisation de son véhicule & des fins professionnelles) pour voitures et deux roues. Ces documents
ne seront 3 fournir qu'une fois par an ou en cas de changement de situation ou de véhicule)

N° dimmatriculation
Puissance fiscale :

& Unlquement sur autorisation préalable

Autorisation
Choisy-le-Roi, Choisy-le-Rol,
le le
Signature de I'Elu.e Favorable O Défavarable
Le Maijre,

B l (‘ 7
[ (Lt

CE DOCUMENT DOIT OBLIGATOIRE ETRE CONSERVE PAR L "ELU.E DURANT TOUTE LA DUREE DE LA
MISSION ET L"OCCASION DE TOUTES LES MISSIONS CONCERNEES, ET JOINT AU FORMULAIRE DE
REMBOURSEMENT LE CAS ECHEANT

Place Gabriel Péri - 94607 Choisy-Le-Rol Caedex - Tél, : 01 48 92 41 61



