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SERVICE DEMANDEUR
Composante/Service/Laboratoire :	
Personne référente :	
Adresse mail :	
Téléphone :	

Vous trouverez ci-dessous les modalités à suivre pour requérir l’avis de la FSD sur votre déplacement dans une zone à risque.  Sont considérés comme zone à risque tous les pays classés selon le MEAE jaune, orange ou rouge, ou incluant dans le pays une zone orange ou rouge, même si la destination ne figure pas dans cette zone ou à proximité. 
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays/ (onglet « sécurité »)

En tant que missionnaire, il vous revient de remplir le questionnaire ci-dessous de la façon la plus complète possible (contact téléphonique sur place, programme détaillant chaque journée, lieux visités, modalités de résidence, etc.), et d’y adjoindre les pièces afférentes le cas échéant (comme une lettre d’invitation). Ce questionnaire doit ensuite être visé par votre responsable hiérarchique. 
Une fois ce visa obtenu, vous devez transmettre le questionnaire et les pièces afférentes à la FSD par mail à : fsd@univ-lyon2.fr
Cette demande doit être formulée 6 semaines avant la date de départ prévue, sauf cas d’urgence (qui doit rester exceptionnel). 

La FSD étudiera la demande et rendra un avis, dans le cadre prévu à cet effet, accompagné des recommandations établies en lien avec le pays de destination. 
 
Si l’avis rendu par la FSD est favorable, en tant que missionnaire vous devrez respecter les consignes détaillées dans le cadre prévu à cet effet, incluant notamment : 
- obligation d’enregistrement sur le fil Ariane du ministère des affaires étrangères quelques jours avant le départ (délais et conditions à vérifier directement sur ARIANE) ;
- consulter les préconisations en matière de protection des donnés à l’étranger ; 
- suivre l’actualité du MEAE concernant le pays de destination et respecter les consignes qui y sont précisées ; 
- informer la FSD en cas d’un éventuel incident sur place : fsd@univ-lyon2.fr

La FSD se réserve le droit de revenir sur un avis favorable si la situation dans le pays de destination évolue défavorablement dans les 2 semaines qui précèdent la date de départ. 

IDENTITE DU VOYAGEUR

Composante/Service/Laboratoire/Employeur : 
NOM, Prénom du voyageur :
Fonction : 
Adresse mail :
Date et lieu de naissance (commune, PAYS) :
/ ! \ Numéro de téléphone auquel le/la missionnaire est joignable en permanence durant son déplacement (en cas d’évènement dans le pays d’accueil, l’Université doit être en mesure de joindre le/la missionnaire) :




1- Détails de la mission avec les lieux

(communication à une conférence, fouilles archéologiques, jury de thèse, etc.). Joindre les justificatifs nécessaires : programme de la conférence, ordre de mission employeur si personnel non Lyon 2, convention de stage, etc... :










2- Nom de l’organisme invitant et contact sur place

(ambassade, université, association, etc.) :






3- Conditions d'accueil à l'aéroport, par l'organisme d'accueil 

(taxi ou chauffeur privé, garde du corps, etc., comme cela peut parfois être proposé) :






4- Conditions de déplacements sur place

(transports collectifs, taxi ou véhicule blindé avec chauffeur ? garde ? etc.) :






5- Conditions d'hébergement

(chez l'habitant ? chez un.e collègue universitaire ? si c'est à l'hôtel, merci de préciser le nom et de détailler quelles mesures de sécurité (garde, portiques, fouilles, etc.) seront appliquées pour garantir votre sécurité) :






6- Détailler l’intégralité de la mission

Le/la missionnaire devra également citer toutes les villes où son passage est prévu, qu'il soit avec ou sans escale avec les dates. Le/la gestionnaire devra préciser les étapes sur l’ordre de mission si nécessaire (destination 1, destination 2, etc) 
Merci de pointer ces étapes sur la carte MEAE à joindre à l’ordre de mission. 
Préciser également les éventuelles périodes de convenance personnelle (week-ends etc) dans « prise en charge par » :

















7- Validation hiérarchique

Signature du responsable hiérarchique autorisant le départ de l’agent






NOM, Prénom, qualité du signataire, tampon et signature
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