
Demande de voyage 
Hors sorties pédagogiques 
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/ ! \ Les cases grises sont réservées aux services administratifs. Merci de ne compléter que les espaces blancs. / ! \ 

SERVICE DEMANDEUR 
Composante : 
Personne référente : 
Adresse mail : 
Téléphone : 

IMPUTATION 
Centre financier : EOTP : 
Centre de coût* : Domaine fonctionnel : 

IDENTITE DU VOYAGEUR 
Matricule SIFAC : 
Numéro de l’ordre de mission (dans SIFAC) : 
NOM, prénom du voyageur : 
Date et lieu de naissance (commune, PAYS) : 
Numéro de téléphone : 
E-mail :

Motif détaillé du déplacement (COS, colloque, etc.) : 

VOYAGE ALLER 
(pour les communes de départ/arrivée, si train/avion, précisez le nom de la gare/l’aéroport) 

Commune/PAYS de départ : 
Commune/PAYS d’arrivée : 
Mode de transport : 
Si Train : préciser tarif prem’s, loisirs, ou pro seconde :  
Si Avion : préciser bagage à main et/ou en soute : 
Si Location de voiture : préciser itinéraire exact envisagé et fournir permis de conduire de l’agent : 

Date du départ :    Horaire de départ souhaité : 
Commentaire (précisions, modalités particulières, etc.) : 
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VOYAGE RETOUR 
(pour les communes de départ/arrivée, si train/avion, précisez le nom de la gare/l’aéroport) 

Commune/PAYS de départ : 
Commune/PAYS d’arrivée : 
Mode de transport :  
Si Train : préciser tarif prem’s, loisirs, ou pro seconde :  
Si Avion : préciser bagage à main et/ou en soute : 
Si Location de voiture : préciser itinéraire exact envisagé et fournir permis de conduire de l’agent : 

Date du départ :    Horaire de départ souhaité : 
Commentaire (précisions, modalités particulières, etc.) : 

ABONNEMENT DE TRANSPORT 
Si vous avez une carte d’abonnement, merci de préciser : 
Type de carte (carte fréquence, jeune, famille…) : 
Numéro complet de la carte d’abonnement : 
Date de fin de validité de la carte : 

HÉBERGEMENT 
Commune et PAYS : 
Adresse(s) précise(s) des lieux où vous intervenez (réunion, colloques, etc.) ou secteur (quartier, 
arrondissement) où vous souhaiteriez être logé : 

Dates des nuitées (dates d’arrivée et de départ) : 
Nombre de nuitées : 
Commentaire (précisions, modalités particulières, etc.) : 

AUTRE 
Informations particulières / précisions concernant et impactant votre déplacement : 

INFORMATIONS IMPORTANTES 
Voyage en véhicule personnel : merci de joindre une copie de la carte grise et de 
l’assurance en cours de validité au moment du déplacement  
Voyage en UE et Espace Schengen : merci de joindre une copie de la carte d’identité 
pour les voyages en Union Européenne et Espace Schengen 
Voyage à l’étranger : merci de joindre une copie du passeport pour les voyages hors 
Union Européenne et Espace Schengen 
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