
Demande d’ordre de mission - DOCTORANTS 
 
Merci de renvoyer ce formulaire à : 

Centre d’études supérieures de la Renaissance / antenne financière  
59 rue Néricault-Destouches  BP 12050 
F-37020 TOURS CEDEX 1  /  FRANCE 
courriel :   herve.landure@univ-tours.fr      ou  sandrine.vicente@univ-tours.fr 

 
 

MOTIF DU DEPLACEMENT : 
 
 
 
 
DATE, HEURES ET LIEU DU DEPLACEMENT : 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

NOM :  Prénom :  
 

Date de naissance :  Nationalité :  
 

Lieu de naissance :  Dpt ou pays :  
 

N° Sécurité Sociale :  Clé :  
 

Statut :  doctorant salarié :      OUI         NON   (cocher la case selon situation) 
              N° de carte d’étudiant :  

 
 
 

Adresse personnelle :   
 
 

 

Courriel :  

 

N° téléphone :   
 

 
Nom de l’établissement :     
 
 
 
 
 
 

 

BIC/IBAN OBLIGATOIRE  
à joindre à cette fiche de renseignements si 1er remboursement 


