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Signature intéresé

VU pour acCord 1€, .........uuuuuuuunmnnnnnn e eeeeeeees

Latifa GAHOUCHI

Echevin de I'Education, de la Format
de la Promotion Santé a I'Ec
de la Jeunesse et des Centres Récréatifs

Nombre d'annexes (ordre de mission, justificatif)

Visa du chef d'établissement pour les enseignants Visa assistant administratif
Visa du conseiller pédagogique pour les directionst/ou détachés LEBRUN Rudi
Cachet Signatrure Cellule des Transports et déplacements

N.B. : Tout formulaire incomplet ne sera pas pnis e
considération et sera retourné a l'intéressé

Chaque déplacement en dehors de I'entité devranétiee par un ordre de mission




