
Date de départ  Date de retour  Pays  

Pour consulter la liste des sensibles :   

 OBLIGATOIRE : Joindre une copie de l'Ordre de Mission GESLAB non signé  ---  Retourner ce document au format Excel d'origine

Indiquer toutes les villes visitées y comprisla ville de l'aéroport d'arrivée et les escales

Du au Villes Adresse

Ville visitée n°1 :

Ville visitée n°2 :

Version du 04/05/2023 Ville visitée n°3 :

Ville visitée n°4 :
Identité du missionnaire

 Qualité*   Nom *   Prénoms*  

  Lieu de naissance*   
Employeur

 Organisme qui finance la mission: 

 Laboratoire d'affectation *  

 Directeur/directrice de l'unité*  

Passeport

 Pays de délivrance   N° de passeport  

   Date limite de validité  

Visa

   Date limite de validité  

Coordonnées en France Coordonnées sur le lieu de la mission = à l'étranger (données impératives)

N° de téléphone*   

 
 

Mail personnel

Personnes à contacter en cas de problème

Sur le lieu de la mission = à l'étranger En France

  

    Prénom *  

  

  

Nom et n° de police de la Compagnie d'Assurance Rapatriement :

 

1) La liste des pays nécessitant une autorisation préalable du directeur de la sûreté est disponible ci-dessous :

2) Pour tous les pays, il est très fortement recommandé de s'inscrire sur le site Ariane (cliquer sur le lien ci-dessous)

3) Instruction CNRS -octobre 2014 - lire page 13 paragraphe B (disponible à l'adresse ci-dessous): 

4) Si villes multiples, indiquer l'adresse de résidence pour chaque ville dans un document séparé (format word ou PDF)  à noter qu'il faut un formulaire par pays 

Formulaire de demande d'autorisation de mission  auprès de la Direction de la Sûreté à retourner AVEC l'Ordre de Mission NON SIGNÉ à cette adresse :  
FSD.missions@cnrs.fr - 15 jours ouvrés avant le départ

http://www.cnrs.fr/derci/spip.php?article335   

 Date de naissance*                          

 Profession*

  Code unité * =  Code labintel de l'unité ayant émis 
l'ordre de mission 

 Délivré par    Date de délivrance  

 N° du visa  Date de délivrance 

N° de téléphone portable 
utilisé dans le pays:*

 Mail professionnel*
 Adresse de résidence à 

l'étranger *

 Nom*   Nom *

 Prénom*

 N°de téléphone*
 N° de téléphone*

 Adresse* 
 Adresse*

CNRS : ALLIANZ, contrat n° 304 264 [tél. en cas de sinistre : +33 (0)1 45 16 43 81] ou mail à : assistance@mutuaide.fr - avec copie à :  
medical@mutuaide.fr

  Objet détaillé de la mission* 
Préciser le cadre (PICS-LIA -PRC -

GDRI-UMI- autres projets 
internationaux - atelier/workshop- 

congrés-colloque-conférence-
enseignement dispensé)  et en 

donner l'intitulé exact

Très important : Toutes les données du formulaire mentionnées en rouge sont impératives

http://www.cnrs.fr/derci/spip.php?article335

https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html

http://www.dgdr.cnrs.fr/achats/agence/simbad.htm

http://www.cnrs.fr/derci/spip.php?article335
http://www.cnrs.fr/derci/spip.php?article335
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html
http://www.dgdr.cnrs.fr/achats/agence/simbad.htm

	Formulaire_Demande_Autorisation

