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EXERCICE BUDGETAIRE 20

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE - ACADEMIE D'ORL EANS-TOURS

Décret n°2006-781 du 03/07/06

Programme 0140 Action 04
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Ne rien écrire dans les parties colorées qui sont réservées a l'administration Certifié exact . .
. Pour le Directeur académique
Il est indispensable de joindre & cet état de fra is: - L'ordre de mission A et par delégation
. . o . 1 le Chef de Division
- Les titres de transport et toutes les piéces justificatives relatives
aux frais annexes de déplacements Signature de l'intéresse(e)
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