
 

 

MINISTERE 

 Ministry 

__________________________________ 

__________________________________ 

 __________________________________  

SERVICE : 

__________________________________

__________________________________ 

 

IMPUTATION BUDGETAIRE 

Budgetary charge 

Chap __ Art. ___ Parag._____ 

Exercise 20___ 

 

 

ORDRE DE MISSION 
MISSION ORDER 

 

 

N° : ______________________________________ 

 

Nom : M. __________________________________ 
   Name 

Prénoms : __________________________________ 

  First name 

 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
REPUBLIC OF CAMEROON 

----------- 

Paix – Travail – Patrie 
Peace – Work – Fatherland 

----------- 
Dotation                      : __________________ 

Dépenses engagées     : __________________ 

Engagement proposé   : __________________ 

Reliquat disponible      : __________________ 

 
          Grade :                                                                            Affectation : ___________________________________ 
              Rank                                                                                                                     Unit 

          Matricule : _______________  Situation de famille : ____________________________   Indice : __________ 
          Service number                                             Familly situation                                                                                                           Index 

          Se rendre à : __________________________________  En passant par : _______________________________ 
             Will visit                                                                                                                Via 

          Motif et références : _________________________________________________________________________ 
              Purpose and references 

          __________________________________________________________________________________________ 
 

         Accompagné de : ____________________________________________________________________________ 
             Accompanted by                                                - Nom, Prénoms -  Name, First names 

         Moyen de transport : _________________________________________________________________________ 
             Means of transport 

         Date de départ : ______________________________  Date de retour : _________________________________ 
             Date of departure                                                                                                  Date of return                                        Date – heure - hour 

 

                                                                     DELIVRE PAR NOUS _________________________________________ 
                                  ┌                             ┐                           ISSUED BY US                                                             Noms – Name             Grade - Rank 

                                 Cachet                           Fonction - Function : _____________________________________________ 
                                        Official stamp          
                                                                     À – At :  _______________________ ,  le – on the : _____________________ 

                        └                    ┘                                                                                  (Signature ) 

 
 

 

DECOMPTE DES AVANCES – DETAILS OF ADVANCES  

Indication des réquisitions 

délivrées au départ 
Indication of requisitions issued on 

departure 

AU DEPART  - AT DEPARTURE EN ROUTE 

INDEMNITE JOURNALIERE 
Daily allowance 

NOMBRE 
Number 

TAUX 
Rate 

DECOMPTE 
Sub-total 

NOMBRE 
Number 

TAUX 
Rate 

DECOMPTE 
Sub-total 

          Normale - Normal       

          Réduite - Reduced       

          Partielle - Partial       

                                                             

                                                             TOTAL 
 

                 

                TOTAL 
 

 

   ARRÊTE À LA SOMME DE  ______________________ 
   CLOSED AT THE SUM OF 

   ____________________________  payée à titre d’avance 
                                                                              paid as advance 

   À – At  ________________ , le – On the _______________ 

 

   Le (the) ________________________________________ 
                                                  (Signature) 

   

   PAYEE LA SOMME DE  ______________________________ 
   PAID THE SUM OF 

   ________________________  à titre de ___________________ 
                                                                   for 

   À – At  ___________________ , le – On the _________________ 

 

   Le (the) _____________________________________________ 
                                                  (Signature) 

 

 

 

 

 

 



 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
REPUBLIC OF CAMEROON 

Paix – Travail – Patrie 
Peace – Work – Fatherland 

----------- 

IMPUTATION BUDGETAIRE 

Budgetary charge 
 

Chap____ Art. _____ Parag. _____ 

Exercise 2019 

 
 

 

FEUILLE DE DEPLACEMENT 
TRAVELLING WARRANT 

======== 

 

 

DEPLACEMENT (1) :         □    TEMPORAIRE            □    DEFINITIF 

      Type of Movement :                     Touring                               Transfer 
 

 

MINISTERE DES FINANCES 
MINISTRY OF FINANCES 

 

------------ 
 

DIRECTION DE 
L’ADMINISTRATION GENERALE 

GENERAL ADMINISTRATION 
DEPARTMENT 

V I S A S  CERTIFICATION SUCCESSIVE 
des conditions de logement et de nourriture 
Successive certification of board and lodging conditions 

OBSERVATIONS 
Remarks AU DEPART 

On departure 

A L’ARRIVEE 
On arival 

 

De   ________________________ 

At 

Le  ________________________ 
On the 

à ___________________  Heures 

at                                          Hours 

 

À   ________________________ 

At 

Le  ________________________ 
On the 

à _________________  Heures 

at                                    Hours 

 

Signature  (et cachet – and official stamp ) 
 

 

De   ________________________ 
At 

Le  ________________________ 

On the 

à ___________________  Heures 

at                                          Hours 

 

A   ________________________ 
At 

Le  ________________________ 

On the 

à _________________  Heures 

at                                    Hours 

 

Signature  (et cachet – and official stamp ) 

 

De   ________________________ 
At 

Le  ________________________ 

On the 

à ___________________  Heures 

at                                          Hours 

 

A   ________________________ 
At 

Le  ________________________ 

On the 

à _________________  Heures 

at                                    Hours 

 

Signature  (et cachet – and official stamp ) 

 

De   ________________________ 
At 

Le  ________________________ 

On the 

à ___________________  Heures 
at                                        Hours 

 

A   ________________________ 
At 

Le  ________________________ 

On the 

à __________________  Heures 
at                                      Hours 

 

Signature  (et cachet – and official stamp ) 

REGLEMENT DEFINITIF  -  FINAL SETTLEMENT 

INDEMNITE JOURNALIERE 
Daily allowance 

NOMBRE 
Number 

TAUX 
Rate 

DECOMPTE 
Sub-total 

 

ARRETE LE DECOMPTE FINAL A LA SOMME DE : 
Final balance concluded at the sum of 

 __________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 

 À (At) :  ______________________   le (on the)  __________________ 
 
 Le (the)  __________________________________________________ 
 
                                                      (Signature) 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
POUR ACQUIT: 
Received 
 
 
 
 
                                                     (Signature) 

          Normale - Normal    

          Réduite - Reduced    

          Partielle - Partial    

 
                                                       
                                                       T O T A L ……… 
 
 
  
   
   AVANCE OU ACOMPTES A DEDUIRE ………… 
    Advances or Instatement to be deducted 
 
 
   RESTE À PAYER ............................................... 
   Remainder to be paid 

 


