Attestation de stage

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) :
représentant I'entreprise :
certifie quel'éléve (Nom, Prénom) :

a effectué un stage dans mon entreprise

Du au
Soit : journées de présence effective
Fait a : Le:

Cachet de I'entreprise :

Sighature du représentant de I'entreprise

Date de dép6t du dossier :

4
‘N
( v
w Dossier de remboursement
casron des frais de stages
eer"cer

A Aucun dossier incomplet ne sera accepté.

Nom :
Prénom :

Classe fréguentée durant le stage :

Adresse :

Date de début du stage :
Date de fin du stage :
Nombre total de jours de présence en entreprise :

Entreprise (nom et adresse ) :

*

Dossier certifié sincere et véritable,
le stagiaire.

A Joindre un RIB (obligatoire)

Attestation de I'utilisation du véhicule personnel

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) :
Atteste avoir utilisé mon véhicule personnel pour me rendre sur mon lieu de stage.
Adresse de départ :

Adresse d'arrivée :

Pieces a joindre impérativement : photocopie carte grise et assurance du vehicule




A A compléter obligatoirement !

Jour de la
semaine

Date du stage

Moyen de
transport

Kilométrage
Aller/retour

Repas

Cadre réservé a
'administration
Remboursement repas

Justificatifs obligatoires des transports et repas a joindre et a agrafer

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Tous justificatifs de transports utilisés (carte de bus, ticket de train, carte d’embarquement
obligatoire pour les trajets en avion)

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

Lundi

Mardi

Mercred

Jeudi

Vendredi

Samedi

TOTAL :

Repas (ticket caisse ou facture détaillée, les recus de CB ne sont pas acceptés) :




