lycge u.;gg?lsgll]?:]"lgl ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT et D’HEBERGEMENT
academie ANNEE 2016-2017 ELEVE
Orlgans-Tours
PERIODE DE FORMATION EN ENTREPRISE
(lire attentivement la notice au verso)
Stagedu ......... [, /201.... au ......... ............[201......
(Attention :la présencale I'élévedoit étre_effectivgpour demander un remboursement )
ELEVE : Nom: ..o, Prénom: .........ccooovviiiiinnn.
Classe @................ O D.P. U EXTERNE O INTERNE (1
Adresse personnelle &
Code postal : D D D D D Ville : o
DEMANDE DE REMBOURSEMENT :
TRANSPORT | RESTAURATION
Nombre Nombre
Nom et adresse exactelu lieu de stage de de
trajets repas
(aller/retour) (2)
C.P.. D D D D DViIIe: .........................
Nombre de justificatifs joints
JE SOUSSIGNE ...ttt et e e e e e e e (nom des pasentde I'éléve

majeur) certifie que les déplacements effectuésderla période de formation en entreprise I'oét ét
par le moyen de transport suivdobcher la case correspondante)
U4 Voiture 4 Vélomoteur U Moto U Train (3) 0 Car/ Bus (34 Métro (3)
(1) Cocher la case qui convient
(2) JOINDRE LES JUSTIFICATIFS (tickets de caisse, factues) COMPORTANT TOUS LE PRIX ET
LA DATE, LE NOM DU RESTAURANT OU COMMERCE, SON NUM ERO DE SIRET ou RCS
(voir notice au verso)

(3) JOINDRE LES JUSTIFICATIFS : titres de transport (v oir notice au verso)

Compte courant ou bancaire de :
M OU/EE MIME(NOM EE PIEMOM). . ... ev et ettt et ettt et e ea et et e eae e ee e eae e e aaee e eeaaee e eenenanen

» JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (OU POSTAL)

Amboise, le ......... [oooii.. /201....

Signature du représentant [égal
oude 'éléve majeur :

LP Jean Chaptal - BP 229 - Rue du Clos des Garde§87402 AMBOISE CEDEX
Tél. : 02.47.23.46.30 - Fax:02.474322

CADRE
RESERVE A
L’ADMINISTRA
TION
(ne rien écrire)

Informations ou
documents
manquants :

Veuillez nous
faire parvenir
rapidement votre
dossier complet

Dossier complet
enregistré le :




