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M.-VERBOIS-NICOLAS
--
COLLEGE-LOUIS LUMIERE
3 RUE CARMAGNOLE LIBERTE
38432-ECHIROLLES
S/C de Madame/Monsieur le chef d'Etablissement ou de service
(0380021S)

Ordre de mission 02 - groupe 01 (chap. 014110) - NBA : F1A; MSZZZ Je vous invite à participer au stage suivant

Dispositif : 17A0080545 EPS - FORMATION DES REFERENTS EPI ESCALADE
Module : 69992 IDENTIFER, GERER, CONTROLER DES EPI - 38

-

Type de convocation : CONVOCATION DE STAGIAIRE VALANT ORDRE DE MISSION
Dates : du jeudi 25 janvier 2018 à 09:00 au jeudi 25 janvier 2018 à 17:00
Adresse : COLLEGE LA GARENNE

AVENUE MARIE CURIE 38503 VOIRON CEDEX
-

Observations :
Vous pouvez apporter un ou deux EPI de votre parc de matériel d'escalade ainsi
que votre registre actuel.

-

Modalités de remboursement : INDEMNITE 50% DU DEJEUNER
REMBOURSEMENT SUR TARIF SNCF 2 EME CLASSE(31.00km)

Commentaire :
-

Cette présente lettre vaut ordre de mission.
Toute absence doit être signalée et justifiée (visa du supérieur
hiérarchique : maladie, nécessité de service, autre).
Joindre les titres de transport.-
Puissance du véhicule : |___|___| cv(par défaut 5 cv).

BILAN DE FORMATIONsur http: //www.ac-grenoble.fr/bilan ou /bilan-cafa

A Grenoble, le 22/12/2017
Pour le Recteur et par délégation

Le chef de la DIFOR
-

Annie ASTIER
-

A COMPLETER -OBLIGATOIREMENT- et à remettre au formateur en fin de session
-

NUMEN : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ N° INSEE : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Clé __ __ Date naissance : __ __/__ __/__ __ __ __
-

Adresse personnelle : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Pour les personnels hors Education Nationale, joindre impérativement RIB/RIP à vos nom, prénom et adresse. -

ALLER RETOUR DISTANCE TRAJET TRANSPORT Nb repas pris en
restaurant

Nb nuitées

DATE HEURE DATE HEURE EN Km SIMPLE A/R Circuit SNCF AUTRE Adm. Hors adm.
-

H H
-

H H
-

H H
-Certifié exact, le : __ __ / __ __ / __ __ signature de l'intéressé : _______________________ Certifié exact, le gestionnaire :


