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ORDRE DE MISSION

A remplir en trois exemplaires. Sans faire de ratures.
Mission N° _____________

Date de remise du dossier
 ___________________

Intitulé de la mission _________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Autorité responsable
 __________________________

Composition de l'équipe

Nom

Nom de la couverture

Grade

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Responsable de l'équipe
 __________________________________

La mission a-t-elle été réussie
( Oui
( Non

Si non, a-t-elle été réussie partiellement
( Oui
( Non

Si non, pourquoi ? ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Date du clôture du dossier _______________________
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DISCRETION

Utilisation des pouvoirs _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Invocation des supérieurs _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Intervention infernale

( Oui
( Non

[image: image4.jpg]


[image: image5.jpg]


[image: image6.jpg]


Demande de renforts _________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

PERTE SUBIES ET INFLIGEES

	
	Type
	Nombre
	

	(
	Princes-Démons
	________
	

	(
	Démons
	________
	

	(
	Démons mineurs
	________
	

	(
	Familiers
	________
	

	(
	Morts-vivants
	________
	

	(
	Sorciers
	________
	

	(
	Psioniques
	________
	

	(
	Vikings
	________
	

	(
	Serviteurs de Dieu
	________
	

	(
	Soldats de Dieu
	________
	

	(
	Anges
	________
	

	(
	Archanges
	________
	

	(
	Autres (précisez)
	________
	_________________________________________________


Contacts et renseignements obtenus sur l'ennemi _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Cadre réservé à la délation
 ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
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Cadre réservé à l'administration

Avis sur la mission ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Numéro de classement _____________________________

Visa __________________________________
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� Précisez le jour et l'heure.


� Contact de l'équipe. Précisez son supérieur.


� Le Démon le plus gradé.


� Réussite critique à 666.


� A remplir en priorité par le Démon au service d'Andromalius s'il est au moins Chevalier. Sinon, par le plus gradé. Délation bien faire vaut mieux que mensonge inavoué. N'oubliez surtout pas qu'Andromalius ne vous en veut pas personnellement. Il ne fait que son travail. Merci pour lui.


� A remplir par le contact de l'équipe.
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