
 

                         

	
  

 
 
 
 

 
 

CONFIRMATION D’ORDRE DE MISSION 
 

Année  scolaire  2017  -­  2018 
 
Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  retourner  cet  imprimé  renseigné,  accompagné  de  votre  ordre  de  
mission  au  secrétariat  dans  les  meilleurs  délais.    
  

□  Stage  /  Formation         □  CAPA   □  Autre  (à  préciser)…….....…………………….…..  
  
NOM  :  ..........................................................................................................................................................................    
  
PRENOM  :  ...................................................................................................................................................................    
  
GRADE  ET  DISCIPLINE  :  ...........................................................................................................................................    
  
  
o  Participera  :  ............................................................................................................................................................    
  
.....................................................................................................................................................................................    
  
Date  (stage)     du    .....................................................    au    ......................................    
  
Date  de  départ   le  :    ................................        omatin        o  après-­  midi  
  
Date  de  retour   le  :    ................................        omatin        o  après-­  midi     
  
  
o  Ne  participera  pas:    ............................................................................................................................................      
  
..................................................................................................................................................................................      
  
  
   du  :    ...................................................    au  ....................................    

  
  

  
Macouria  le  ……………………………….  
  
Signature  de  l’intéressé  (e)  
  
  
  
  

  
Macouria  le  ……………………………….  
  
Le  Principal  
  

  


