Annexe 14 – Ordre de mission 

 ORDRE DE MISSION – UCANSS
 ACCOMPAGNEMENT A LA MOBILITE AVEC MUTER LOGER 
· COLLABORATEUR CONCERNE :
 Nom :      




Prénom :      
 Adresse :      
 Tél domicile :      

  

E-mail domicile :      


Portable :      
· MUTATION :   

Date de mutation :      
	Ville de départ :      
	Dépt :      
	Ville d’arrivée :      
	Dépt :      

	Poste occupé :        
	Poste occupé :      


· INTERLOCUTEUR ORGANISME RECRUTEUR :
Nom de l’organisme recruteur :      



Nom de l’interlocuteur :      
Tél :        

      

E-mail :         

  

  Fax :      
Nous vous demandons de prendre en compte l’ordre de mission pour le collaborateur désigné ci-dessus aux conditions de notre contrat.

· PRESTATION(S) SOUHAITEE(S) :
PACK DE BASE 

☐   Recherche de logement à la location :  

- Assistance aux démarches administratives (assistances fluides, eau gaz électricité, internet, mobiles)
- Assistance aux changements d’adresse auprès des organismes (sécurité social, banque, assurance habitation.) 

- Assistance à la recherche d’artisans (plombier, peintre en cas de travaux)

- Assistance scolaire et ou recherche d’une structure petite enfance

- Assistance état des lieux d’entrée.

- Recherche d’un déménageur
☐   Recherche de logement à l’achat :

 
- Assistance aux démarches administratives (assistances fluides, eau gaz électricité, internet, mobiles)

- Assistance aux changements d’adresse auprès des organismes (sécurité social, banque, assurance habitation.) 

- Assistance à la recherche d’artisans (plombier peintre en cas de travaux)

- Assistance scolaire et ou recherche d’une structure petite enfance

- Assistance état des lieux d’entrée.

- Recherche d’un déménageur

PRESTATIONS A LA CARTE 
☐   Coordination du déménagement

☐   Estimation et gestion du bien immobilier (Conseil et assistance à la mise en vente)

☐   Aide à l’insertion professionnel du conjoint

☐   Accompagnement à la recherche d’emploi.

· *FINANCEMENT DE LA PRESTATION :

☐
Financement des prestations par le MOBILIPASS® auprès du 1% logement (Subvention pour financer les frais d’accompagnement à la mobilité, le coût de la prestation MUTER LOGER )

Nom du Collecteur : 

☐
Financement des prestations par l’entreprise (si le Collaborateur n’est pas éligible à l’aide MOBILIPASS®)
· REMARQUES :     
	Fait à      
 
	le,       

	Nom du Représentant      
Signature



 Contact MUTER LOGER :                04 37 49 61 90 – contact@muterloger.com – Fax 04 37 49 62 99     
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