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ELEVE/ ETUDIANT 
 
Nom :      Prénom:    Classe: 
 
Adresse de l’élève/ étudiant pendant sa scolarité : 
 
Adresse de l’élève/ étudiant pendant la période de stage : 
 
Adresse du domicile familial : 
 
Période de PFMP : du     au 

 
ENTREPRISE : 
 
Nom de l’entreprise : 
 
Adresse de l’entreprise : 
 

 
FRAIS DE DEPLACEMENT : 
 

Transport en commun 
Joindre tous les justificatifs de transports (billets de train ou de bus ou les justificatifs de paiements, collés 
sur une feuille  A4 et dans l’ordre chronologique). 
 
 Utilisation du véhicule personnel 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
DATE DE PRISE EN CHARGE : 

DISTANCE PRISE EN COMPTE POUR LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE 

STAGE                                                                                                                                                                          

    KILOMETRES 
 

 

 

Toute demande de remboursement doit être justifiée et complète pour qu’elle puisse être traitée par 
le service compétent. 

Merci de joindre à votre demande: 
- convention signée 
- attestation de stage signée 
- tous les justificatifs collés sur une feuille A4 
- RIB 

 

 
ATTESTATION DE DEPLACEMENT 

 
Je soussigné(e), NOM       PRENOM   
 
certifie avoir utilisé mon véhicule personnel ou les transports en commun pour : 
 

pour me rendre quotidiennement de mon  pour me rendre de mon lieu d’hébergement 
domicile à mon lieu de stage    à mon domicile familial une seule fois  
       pendant ma période de stage                        

 
  

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE STAGE 
 

Cachet de l’entreprise 
 

 


