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ORDRE DE MISSION PERMANENT
AUTORISATION DE CIRCULER 
pour l’exercice des fonctions pour une période maximale de 12 mois sur un territoire donné


	Rectorat de Toulouse
Direction de la logistique générale
DLG3
Frais de déplacement en mission
	            DU :                                              AU :         

Pour les titulaires : du 01/09/2026 au 31/08/2027
Pour les contractuels : aux dates du contrat sans dépasser l’année scolaire 
Pour les agents assurant un intérim : aux dates de la période d’intérim

	

	
	
Mission permanente – déplacements fréquents et/ou réguliers : 
|_| Personnel itinérant
|_| Agents affectés en service partagé
|_| Agents affectés en remplacement continu pour l’année scolaire 
|_| Agents assurant un intérim
	



	NOM :
	

	Prénom :
	

	Téléphone professionnel :
	

	Mail académique :
	

	Fonction * - Département – préciser si contractuel en CDD ou CDI 
	


* Ex : CPC / CPD / PSY EN ou PE en RASED / PE ou Enseignant / TR ou TZR / ERSEH / AESH/ IEN CCPD / DRH de proximité / IA-IPR ou IEN ET EG ou IEN IO/ DCIO / PSY EN EDO / PERDIR …

RESIDENCE FAMILIALE (RF) – domicile
Adresse : 

CODE POSTAL :			 VILLE : 

RESIDENCE ADMINISTRATIVE (RA) – établissement scolaire/service d’affectation principale (établissement de rattachement administratif, pour les TZR uniquement) 
Nom complet :  

CODE POSTAL :		                VILLE :

Territoire de déplacement – à préciser pour les personnels itinérants uniquement 
Cocher un seul territoire, svp : 
· [bookmark: _Hlk208238882]REGION ACADEMIQUE  |_|
· ACADEMIE  |_|
· [bookmark: _Hlk230353436]DEPARTEMENT  |_|
· Territoire d’un CIO  |_|
· [bookmark: _Hlk208238897]CIRCONSCRIPTION  |_|
· [bookmark: _Hlk213946113]BASSIN / RASED  |_|
· SECTEUR ERSEH  |_|
· PIAL/PAS (pour les AESH)  |_|
Précisez le territoire - nom du département/ CIO / circonscription /bassin / RASED / secteur / PIAL ou PAS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
MODALITES DE DEPLACEMENT EN MISSION 			      
Moyen(s) de transport utilisé(s) sur la période, à préciser :  
Transports en commun (bus, métro, tram)  |_|
Train   |_|
Vélo   |_|
Moto  |_|
[bookmark: _Hlk208322780]Véhicule personnel   |_|
Véhicule de service  |_|
AUTORISATION D’UTILISATION DU VEHICULE PERSONNEL
Autorisation à utiliser le véhicule personnel, pour l’exercice des fonctions, pour les besoins du service : 

  		OUI |_|        NON  |_| 

Immatriculation du véhicule utilisé (A) :  

Marque véhicule (A1) : 
L'agent devra être en possession du permis de conduire et d’un contrat d’assurance du véhicule en cours de validité. À défaut, il engage sa responsabilité personnelle. 
DATE ET SIGNATURE                                                                                        DATE ET SIGNATURE DU
DU CHEF DE SERVICE DE L’AGENT :                                                         VALIDEUR HIERARCHIQUE DE 1ER NIVEAU (VH1)
Le                                              A                                                                 Le                                             A                                        
NOM et PRENOM :                                                                                   NOM et PRENOM : 
FONCTION :                                                                                                FONCTION : 
Signature du chef de service de l’agent :                                             Signature du VH1 : 


NB : Le chef de service de l’agent autorise ses déplacements dans le cadre de cet OMP. Il peut déléguer la tâche de validation des OM mensuels de l’agent dans CHORUS DT à une autre personne qui réalisera cette gestion pour son compte (donc sous sa responsabilité). 
DATE ET SIGNATURE DE L’AGENT   
Le                                               A                                              
Signature de l’agent : 


[bookmark: _Hlk230354441]PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 

· Copie de la CARTE GRISE du véhicule utilisé (certificat d’immatriculation) : si 1er véhicule enregistré ou nouveau véhicule utilisé
· DECLARATION SUR L’HONNEUR D’ASSURANCE DU VEHICULE PERSONNEL, certifiant la couverture des déplacements professionnels sur la période des déplacements autorisée (période de l’OMP). 
· Pour les agents en service partagé : fournir l’arrêté d’affectation ou le(s) contrat(s) de travail ainsi que les emplois du temps de l’affectation principale et des compléments de service signés des chefs d’établissements ou directeurs d’école
· Pour les titulaire remplaçants en remplacement continu à l’année : fournir l’arrêté d’affectation et les EDT d’affectation de rattachement administratif et du ou des remplacements continus sur la durée de l’année scolaire 
· Pour les agents assurant un intérim : fournir l’arrêté d’intérim précisant l’affectation principale (RA) et l’affectation d’intérim (lieu de mission) 
· Pour les AESH : fournir le contrat de travail et les emplois du temps signés par les chefs d’établissement ou directeurs d’école de l’affectation principale (plus grosse quotité de service) et des autres affectations en mission 
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