LYCEE Xxx Xxxx
Rue Xxx Xxxx
00000 VILLE
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE STAGE EN ENTREPRISE

Cet imprimé sert de base pour le remboursement des frais de déplacement des élèves engagés du fait de leur stage en entreprise. Ce document doit être rempli entièrement avec le plus grand soin, il doit être complété au dos par l’entreprise d’accueil du stagiaire et être remis dès la fin du stage aux services d’Intendance du Lycée Xxx Xxxx, accompagné d’un original ou d’une photocopie du relevé d’identité bancaire ou postal du compte sur lequel devra être effectué le remboursement. 

Votre attention est attirée sur le fait que tout imprimé incomplètement ou incorrectement rempli, non signé par le responsable légal de l’élève, non accompagné du relevé d’identité bancaire et des justificatifs éventuels, ou ne comportant pas l’attestation avec le cachet de l’entreprise ne pourra être pris en compte.
------- Partie à remplir par le responsable légal du stagiaire ----------------------------------------------------------------------

Renseignements concernant le stagiaire :


Nom de l’élève :




Prénom :



Classe

:



Date de naissance :


Adresse
:


Code postal 
:



Ville :         
Renseignements concernant le stage :


Date de début et de fin de stage :

Moyen de transport utilisé pour se rendre sur le lieu de stage : 

(automobile, cyclomoteur, moto, SNCF, etc…)

Nom de l’entreprise ou de la société d’accueil lors du stage :

Adresse 
:


Code postal
:       

Ville :      

Distance aller-retour entre le domicile et le lieu de stage :






TRAJETS EFFECTUÉS       
	
	DATES DES ALLER / RETOUR

	Lundi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En cas d’utilisation des transports en commun ou de la SNCF, joindre obligatoirement les justificatifs (tickets…). A défaut ou en cas d’utilisation d’un autre moyen de locomotion le remboursement se fera sur une base kilométrique forfaitaire pour la distance la plus courte entre le domicile et le lieu de stage selon les modalités définies par le Conseil d’administration du lycée. Un aller-retour maximum par jour ou par semaine selon les cas (se renseigner à l’intendance sur les modalités applicables).
Attestation du responsable légal de l’élève :
Article 441-6 du nouveau code pénal : « Est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende… le fait de fournir sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incomplète en vue d'obtenir ou de tenter d'obtenir, de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d'un organisme de protection sociale ou d'un organisme chargé d'une mission de service public une allocation, une prestation, un paiement ou un avantage indu ».
Je soussigné, (nom, prénom) …………………………… atteste sur l’honneur l’exactitude des éléments portés sur le présent état.

Fait à                                le
(Signature)
------- Partie à remplir par l’entreprise d’accueil du stagiaire --------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e)……………………………………………….représentant l’entreprise :(1) ……………………………………………
atteste que (2) ……………………………….…………….. a effectué un stage dans mon établissement aux périodes suivantes :

du……………………………….au………………………………………

(3) Le stagiaire a été présent sur toute la durée de ces périodes.   
(3) Le stagiaire a été absent durant les jours ou périodes suivantes :
-

-

-

-
Sur une semaine type de travail, les jours de présence du stagiaire sont les suivantes :

(3)  lundi               Mardi               Mercredi                Jeudi               Vendredi

(1) Nom de l’entreprise ou de la société

(2) Nom et prénom du stagiaire

(3) Rayer la mention inutile









Signature et cachet de l’entreprise








Fait à                                le

------- Partie réservée à l’administration du lycée ---------------------------------------------------------------------------------------

 Modalités et tarif kilométrique forfaitaire fixés par la décision du C.A. du xx/xx/20xx.
I - UTILISATION DU VEHICULE PERSONNEL :
- Distance aller entre domicile et stage : _____ km x 2    soit _____ km aller-retour
- Nombre de trajets aller-retour : _____
- Nombre de semaines de stage ou de périodes prises en compte : _____
Calcul : ___ AR X  ___ périodes = _____ km  x ___ à 0.15 euros =              €
   






- Montant du remboursement :                 €

 II - UTILISATION DES TRANSPORTS EN COMMUN :
   - Mode de transport utilisé :

   - Pièces justificatives conservées par l’ordonnateur : 








- Montant du remboursement :                  €

III - FRAIS D’HEBERGEMENT ET DE RESTAURATION :
   - Indemnités de repas         :
   - ……………………………. :
   - ……………………………. :







- Montant du remboursement :                  €

Arrête le présent état à la somme totale de 
En cas d'utilisation du véhicule personnel, le soussigné Xxx XXXX, proviseur du Xxx Xxxx, certifie que l'élève désigné(e) a été contraint(e) de se rendre par ses propres moyens sur les lieux de son stage, l'utilisation des transports en commun étant incompatible avec les impératifs du stage.
                               Date :


Vérifié et reconnu exact, l’ordonnateur,                                                
                                                                                                                  Xxx XXXX
