
PROMOTION INTERNE DÉROGATOIRE POUR LES 
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Accompagnement complémentaireAccompagnement complémentaire

DEMANDE DE MISS ION

Cachet et signature de l’autorité territoriale

Collectivité :

Adresse : 

Nom de l’interlocuteur de la collectivité : 

Téléphone :       E-mail :  

Fait à :

Le :

Le déroulement et les conditions de cette mission sont précisés au sein du règlement des missions.
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