
 

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 

 

Objet de la mission            Calendrier de la mission 

Travail de terrain          Départ (jj/mm/aaaa) 

Communication (colloque, séminaire)      Retour (jj/mm/aaaa) 

Autre (préciser)  

Lieu de la mission 

Pays            Localité(s) 

Moyens de transport 

Avion          Véhicule de location 

Train          Véhicule personnel 

Bus          Autre (préciser) 

Hébergement 

Hôtel    Location    Autre (préciser) 

Tableau financier 

  Montant en euros  Montant en monnaie locale 

Transport     

Hébergement     

Frais d’inscription     

Dépenses courantes     

Autres (préciser)     

Total     

 

J’ai pris connaissance que les remboursements seront effectués, au retour de la mission et à concurrence maximale du 

montant accordé préalablement par le Conseil de Laboratoire, uniquement sur présentation des documents suivants :  

‐ Originaux des factures et titres de transport (cartes d’embarquement) 

‐ Etat liquidatif de frais 

‐ Ordre de mission signé par la Direction du Laboratoire 

Lieu, date et signature  
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