UNIVERSITE LIBRE DE BRUXELLES -

Département de Formulaire
I’administration financiére

AUTORISATION DE MISSION

Comptabilité
Faculté, institut, école? : CP:

A COMPLETER EN MAJUSCULES AVANT VOTRE DEPART
NOM & PreNOM & s
FONCLION & oo Service & CP i
Durée de la misSion : .....ccveeviiiiiiiiiieieennn, Dates de débutetde fin: ......ccooviiiiiiiiiiiiiiens.
MESUIES CONSEIVAIOINESZ & ...ttt e e e e e e e e e

Lieu du déplacement? :
PaYS & Vil o
Nom complet de l'université ou de la structure d’accueil @ ..........coooiiiiiiii e

Objet du déplacement :
O Colloque/ConfEreNCe/TEUNION ... .. i et e e e e e e

I YT o 1T o 0= o P
I N PP

Consultez ensuite la page Assurances « Missions » dans l'intranet du DAF.

Date: Signature de l'intéressé(e) :

Accord du Chef de service Visa du doyen de faculté / président de I'école/de l'institut®

1 Dans le cas de la Faculté de Médecine et de 'Ecole de Santé Publique, merci de préciser 'hdpital auquel vous étes rattaché(e).

2 Arattention des enseignants : si la mission coincide avec une session d’examens ou une période d’enseignement vous concernant, indiquer les
mesures prises afin d’éviter toute perturbation dans leur déroulement.

3 Pour toute information sur les collaborations internationales de 'ULB voir www.ulb.ac.befinternational

4 Pour mémoire, les autorités compétentes sont pour un séjour :
-de 1 a 31 jours, le doyen de faculté / le président de I'école ou de linstitut ;
- de plus de 31 jours, le Conseil facultaire et le Conseil d’administration et/ou le Bureau.
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https://www.ulb.ac.be/df/intranet/index-assurances.html#assurancemissions
http://www.ulb.ac.be/international

