
                                                           ECOLE St EXUPERY  
Rue de l’Abbaye d’Aulne, 2  
6142 LEERNES  

 
 

ORDRE DE MISSION. 
 

Je soussignée, Madame Evelyne DEWITTE, Directrice mandatée par le P.O. de l’Ecole St 
Exupéry, rue de l’Abbaye d’Aulne, 2 à 6142 Leernes, autorise : 
 
 
Madame*, Monsieur* : ……………………………………………………………………….. 
Dans sa fonction de : ………………………………………………………………………….. 
A se rendre à : …………………………………………………………………………………. 
 
 
Nombre d’élèves accompagnants : …………………… 
 
 
Motif du déplacement : ………………………………………………………………………... 
      ………………………………………………………………………… 
En date du : …………………………………………… 
 
 
Véhicule personnel* / Véhicule de l’école* 
 
 
Si véhicule personnel : marque : ……………………………………………………………… 
      Immatriculation : ……………………………………………………. 
 
 
 
 
       Leernes, le ……………………………… 
 
 
          Evelyne DEWITTE, 
                Directrice, 
 
 
        ………………………………….. 
 
 
 
* Biffer les mentions inutiles. 
 
 


