
 
SEQUENCES EDUCATIVES EN ENTREPRISE 

 
REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT 

 
TRANSPORT COLLECTIF 

 
 
 
 
 
NOM : ............................PRENOM : .............................CLASSE : .................REGIME : EXT DP INT 
 
 
 
 
 
 
 
Dates du stage : du………………………….au………………………….. 
 
 
Trajet : - Adresse domicile habituel……………………………VILLE……………………………. 
 

- Domicile pendant le stage si différent…………………………………………………….. 
 
 - Nom de l’entreprise…………………………………………….VILLE…………………… 
 
 
 
 
J’atteste sur l’honneur ne pas demander le remboursement du transport que j’utilise habituellement 
pour venir au lycée 
 
 
 
  L’élève ou le responsable de l’élève, 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joindre justificatifs 
(à coller, non pliés, au verso, dans l’ordre chronologique) 
 
 
 

A REMETTRE AU SERVICE COMPTABILITE DU LYCEE DES LA FIN DU STAGE 


