
stage/impremb 

LYCEE MATHIAS 
 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE TRANSPORT  
 

 NOM :     :..........................................................             PRENOM  :......................................... 
 CLASSE  :................................. 
 ADRESSE COMPLETE :  ......................................................................................................... 
                                                     ......................................................................................................... 
_______________________________________________________________________________________ 
 Nom et adresse du    .................................................................................................................. 
 lieu du stage  :           .................................................................................................................. 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 Régime habituel  : Externe  �   Régime pendant le stage  : Externe  � 
                                DP         �                                               DP         � 
                                Interne   �                                               Interne   � 
_______________________________________________________________________________________ 

 PERIODE DE STAGE  :  DU  ..........................................  AU  ................................................ 
_______________________________________________________________________________________ 

� Utilisation du véhicule personnel (déclaration sur l'honneur à joindre) 
 Nombre de km pour 1 aller-retour (domicile/lieu de stage)  :  ............... km 
 Nombre de jours travaillés par semaine  :  ...........................  jours 
 Nombre d'aller-retours pendant la période de stage  :  ....................  aller-retours 
 (voir au verso les conditions de prise en charge) 

ET  /  OU 
 

� Autre mode de transport :  justificatifs   Cadre réservé à l'administration 
            indispensables   
 Autobus  : 
  - Nombre de tickets utilisés  :   ...........   tickets 
  - Prix du ticket                      :   ...........   euros 
         TOTAL    :                 EUROS 
 SNCF  : 
  - Nombre de billets utilisés  :   ...........   billets 
  - Prix du billet                      :   ...........   euros 
         TOTAL   :                 EUROS 
 
 
 

(les justificatifs doivent être collés sur une feuille dans l'ordre chronologique) 

 

 JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAI RE OU POSTAL 

 REMARQUE :  L'utilisation de plusieurs modes de transport doit être justifiée 
 
 
                    DATE  :  ................................                                         SIGNATURE  :  ............................. 


