	
	DEMANDE D’EXCEPTION À LA CLASSE AUTORISÉE POUR UN VOYAGE AÉRIEN 
(Organisation mondiale de la Santé)


			
	Veuillez soumettre une demande par voyageur. Chaque formulaire doit être soumis au bureau du Sous‑Directeur général BOS (Siège) ou au bureau du Directeur de l’administration et des finances (bureaux régionaux). 
Les demandes doivent être soumises au minimum 4 semaines avant le voyage proposé 

	I. À remplir par le Directeur du Département finançant le voyage

	Nom :      

	Titre :       

	Groupe/Département/Bureau :      

	Signature :

	II. Type d’exception demandée pour le surclassement en classe affaires

	|_|  Personnalité éminente (ancien chef d’État par exemple…)

|_|  Personnalité de marque faisant don gratuitement de ses services 

|_|  Conseillers temporaires, experts, membres de Comités d’experts et consultants (la durée du voyage doit dépasser 11 heures, avec une escale de 2 heures au maximum)

|_|  Demande en retard (membre du personnel) – le voyageur peut normalement bénéficier de la classe affaires, mais la demande a été soumise moins de 14 jours avant la date de départ.

|_|  Autres circonstances exceptionnelles (ne peuvent être approuvées que par ADG/BOS)
	|_|
	Raisons médicales : soumettre le formulaire directement au Directeur, Service de santé au travail (Siège) ou au référant médical (en Régions), accompagné d’un rapport ou d’une justification médicale indiquant le problème évité par un voyage dans une classe supérieure. Le rapport doit comporter toutes les raisons pour lesquelles les conditions de voyage dans la classe normalement autorisée ne peuvent pas être acceptées du point de vue médical, en comparaison des conditions d’une journée normale de travail. 

	III. Informations concernant le voyageur (un formulaire par voyageur, les demandes sont examinées au cas par cas)

	Nom de famille :
     
	Prénom :
[bookmark: Text1]     
	|_|  Membre du personnel
	|_|  Non-membre du personnel

	Titre :
     
	Organisation :
     

	Objet du voyage (Veuillez indiquer l’objectif, le travail à effectuer et/ou la ou les réunion(s) devant être suivie(s))
     

	Itinéraire :
     
	[bookmark: _GoBack]Durée du voyage de plus de onze heures ? : 
Oui ou non
	Dates du voyage :
     

	IV. Motif de l’exemption

	(Veuillez préciser le motif de la demande, c’est-à-dire la situation ou la personne, décrire le type et la durée des services fournis sans rémunération ou indiquer les raisons spécifiques excluant le voyage en classe économique)

	V. Coût du voyage

	Montant normalement autorisé en US $ :
     
	Coût supplémentaire du surclassement en US $ : 
     

	Réservé à l’usage officiel

	Recommandation du Service de santé au travail (le cas échéant) :
	Décision de ADG/BOS (Siège) DAF (Région)

	[bookmark: Check4]|_|  Approuvé
	|_|  Refusé
	|_|  Approuvé
	|_|  Refusé

	Nom :
	Nom :

	Titre :
	
	Titre :

	Signature :
	
	Date : 
	Signature : 
	Date : 



