Demande de mission auprès du LIPN

sur crédits Labo
__________________

Nom - Prénom :

Equipes :   
OCAD  
LOGIQUE 

RCLN 
A3 
Destination :

Colloque (intitulé complet) :

Joindre la présentation et le programme obligatoirement (*)
Présentation
d'un article

Membre du CP ou organisateur

Réunion - Groupe de travail – École d'Été – Auditeur 

Date de départ : 
Heure de départ :

Date de retour : 
Heure de retour :

	
	Coût prévisionnel
	Coût réel
	Montant remboursé

	Transport
	
	
	

	Droits d'inscription
	
	
	

	Séjour (hôtel / repas)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Avis du responsable de l'équipe :

Forfait éventuel accordé :

Date :

* Pour les conférences et écoles d'été, une invitation avec ordre du jour pour les réunions et les groupes de travail.

