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Affaire suivie par Philippe WOELFFLIN


Période du . . - . .  : au : . . - . . - 200.
REMBOURSEMENT FRAIS DE STAGES
	(1)
	
	Période de Formation en Milieu Professionnel (Bac Pro)

	(1)
	
	Période de Formation en Entreprise (CAP BEP)

	1) Nom - Prénoms de l'élève

2) Lieu de stage

3) Trajet effectué

4) Elève hébergé : oui/non

5) Si oui, lieu d'hébergement
	Nombre de Jours
	Transport
	Total
	Emargement

	1) 

2) 

3) 
4)  

5) 
	
	
	
	

	1) 

2) 

3) 

4)  

5) 
	
	
	
	

	1) 
2)  
3)

4)  

5) 
	
	
	
	

	1)

2)

3)
4)  

5) 
	
	
	
	

	1) 

2) 
3)  

4)  

5) 
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	
	
	
	


Etat réalisé en conformité avec la réalité des 
Arrêté le présent état à la somme  de :
dates et lieux de stage, certifiée par le Professeur 




St Louis,  le : 
















Le Proviseur 
(1)Cocher la case qui convient.
-6-

