 REMBOURSEMENT TRAJETS POUR ORDRES DE MISSION/VISITES DE STAGE   


                                          
 Professeur :…….…………………………………  Section et classe : ………….…….………Année scolaire : 20XX-20XX

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………….
														
	Date
	Nom élève
	Lieu et adresse complète de stage
	Lieu de départ
	Lieu d'arrivée
	Nbre km
	Cachet de l'entreprise
	Signature du tuteur

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Total km de la page
	…………… km 



         Je soussigné(e), ………………………………………………………………………..……...certifie sur l’honneur avoir effectué les déplacements repris ci-dessus à mes frais et dépens.
.
         


         Fait à XXXXXX, le …………………………………					RAPPEL : Le lieu de départ doit être le plus favorable au trésor.

         Signature de l’intéressé                                                                                     

  
        	Signature du Chef d’atelier								Signature du Chef d’établissement
