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BOP (à cocher) : 140, 141, 214, 172, 230
cf circulaire académique du 01/10/2024
DAFAP          Tél : 0596 52 29 33/ 0596 52 27 00/ 0596 52 29 32	      E-mail : brvoyages@ac-martinique.frPièces à fournir :
· la convocation ou toute pièce pouvant justifier ce déplacement
· le formulaire d’expression de besoin renseigné : cachet + signature de l’autorité hiérarchique obligatoires (le chef de service pour les agents administratifs ; la Rectrice ou son délégataire pour les enseignants et les cadres de l’académie)
· une pièce d’identité valide à la date du voyage






☐  M.        ☐  Mme              NOM …………………………………..………  Prénom …………….…………….…………………….…………….
Date de naissance (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………..………….…
Grade : …………………………………………………………… Fonction exercée : ………………………………….…………………….…………….
Portable (obligatoire)………………………………………Tél(Métropole) : ………………………………………….………………….……….….
Adresse administrative :..……………………………………………………………………………………………………..………………..………..……    
Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..….………….
Adresse familiale :..…………………..…………………………………………………………………………………………..………………..……….……    
Adresse mail académique : …………………………………………………@……………………………………………….……………......…………
Intitulé de la mission : …………………………………………………………………………………………………………………................…………
Date de la mission :…………………………………………………….Lieu :…………………………………………………….……..……………..…….
	Date de départ* (avant-veille): …………………Date de retour* (le lendemain de la mission) : ….…………………..………


Signalé : la politique de déplacement vers la France Hexagonale est la suivante :
Départ l’avant-veille en excluant les jours fériés et le week-end / retour le lendemain de la date de convocation.

*Si une dérogation de dates est accordée par la rectrice (joindre l’autorisation d’absence), préciser ici les dates de l’allongement de séjour : …………………………………………………………………………………………………………
Les frais supplémentaires générés par un allongement de séjour sont à la charge de l’agent demandeur missionné : Surcoût du billet d’avion + Frais d’hébergement et de repas supplémentaires


· AVION     ☐ Paris         ☐Martinique       ☐Guadeloupe       ☐ Guyane    ☐Autre :.……………………
	TRAJET

	
Départ Aérogare : ………………………………………  Premier vol   □                                          Dernier vol   □


	
Retour Aérogare : …………………………………….… Premier vol   □                                          Dernier vol   □
Ou heure de départ souhaitée : ……………………… H ……………………………



·      TRAIN                      DESTINATION :………………………………………………………………………………………………
	DEPART : …………………………………………………………… RETOUR : ……………………………………………………………

	HORAIRE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Signalé : Tout missionné peut procéder lui-même à la réservation de son train dans la continuité du voyage uniquement
	· HOTEL Tout missionné peut procéder lui-même à la réservation de son hébergement et faire une demande de remboursement selon le seuil de tarif du Ministère
· Attention : « les frais d’aéroport » doivent faire l’objet d’une demande à priori au secrétariat général



Le …………………………………………………………..…….			Le ………………………………………………….
Signature de l’intéressé(e)						Signature de l’autorité initiatrice de la mission
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