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Annexe 5 : Procédure de demande de dérogation à l’interdiction de la voie aérienne en cas d’existence d’une alternative ferroviaire de moins de 4 heures.

Les modalités de déplacements des missionnaires en France sont définies dans l’annexe 1 de la note missions intitulée « Conditions et modalités de règlement des frais de déplacements temporaires ».

Celle-ci énonce dans son article 1.5.1.2 Utilisation de la voie aérienne que : « lorsque le segment de voyage sur le territoire national ou international, défini comme un aller ou un retour, a une durée supérieure à 4 heures en train, le missionnaire peut recourir à la réservation voie aérienne sur autorisation du responsable de sa structure ».

Cette présente annexe vise à cadrer la procédure de demande de dérogation lié à cet article 1.5.1.2

Avant le départ en missions
 
Le Directeur de l’unité du missionnaire à l’origine de la demande signe le présent formulaire de demande de dérogation à l’interdiction de la voie aérienne en cas d’alternative ferroviaire de moins de 4 heures et l’adresse au délégué(e)régional(e), administrateur du siège, secrétaire général de l’ANRS-MIE selon l’affectation de son unité pour approbation.
La demande de dérogation signée par le délégué régional doit être transmise par mail à FCM TRAVEL à l’appui de la demande de réservation du billet d’avion concerné.

I. CARACTERISTIQUES DE LA MISSION CONCERNEE

· Nom(s), prénom(s) et fonction(s) des voyageurs :
· Adresse où se déroulera la mission :
· Motif du déplacement :
· Détails du vol envisagé : 
· Ville de départ :
· Date et horaire aller :
· Ville d’arrivée :
· Date et horaire retour :
· Alternative ferroviaire identifiée la plus proche :
· Ville de départ :
· Date et horaire aller :
· Ville d’arrivée :
· Date et horaire retour :
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II. MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION
· Insérez ici le motif de votre demande de dérogation au recours à la voie ferroviaire :





III. AVIS ET SIGNATURES

	
Le demandeur
	Le Directeur de l’unité ou son représentant

	
	☐ Favorable
	☐ Défavorable

	Nom :
Prénom :
Fonction : 
	Nom :
Prénom :


	Date : 
Signature
	Date :
Signature



	
Le Délégué régional ou son représentant

	☐ Favorable
	☐ Défavorable

	Nom :
Prénom :
Fonction : 

	Date
Signature
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