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AUTORISATION DE DEPLACEMENT PEDAGOGIQUE COLLECTIVE
Composante/UFR/Laboratoire de recherche : 
Etudes/Cursus/EC/Diplômes :
Lieux de déplacement : Pays :                                                    Ville : 
Aller : Date et heure de départ : 
Retour : Date et heure d’arrivée : 
Résidence administrative : Université Paris 8
Objet du déplacement :
Encadrant(e)(s) :
Courriel :
Numéro de téléphone : 
Liste des étudiants :
	Numéro
	NOM
	Prénom

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fait à
Le 
Nom, Prénom, Signature Directeur(rice) de composante/service/unité de recherche :
Signature encadrant(e) :
2 rue de la Liberté 
93 526 Saint-Denis cedex
T. 
F. 
M. 
www.univ-paris8.fr
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