
 

UR Médiations – Sciences des lieux, sciences des liens 
Demande de missions 

Informations personnelles 

Nom                Prénom 

Courriel               Numéro de téléphone 

Statut                Pour les doctorant.e.s, directrice ou directeur de thèse 

 

Nature de la dépense 

Achat    Location  Prestation  Autre (préciser) 

Calendrier de la dépense   Début        Fin  

Intitulé et justification synthétique de la demande 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptif de la dépense 

Objet / prestation  Prix unit. HT / TTC  Quantité  Total HT / TTC 

 
 
 
 
 

     

Fournisseur / prestataire 

Nom    

Raison sociale   

Adresse postale   

Téléphone   

Courriel   

 

J’ai  pris  connaissance  que  le  bon  de  commande  officiel  sera  signé  par  la  Direction  du  laboratoire  uniquement  sur 

présentation du présent formulaire, d’un devis et après avis du Conseil de Laboratoire 

Lieu, date et signature  
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