
 
 

Lycée Professionnel Marius Bouvier 
LYCEE DES MÉTIERS DE LA SÉCURITÉ ET DE LA PRÉVENTION 

ÉTAT RÉCAPITULATIF 
DES FRAIS DE STAGE EN FORMATION PROFESSIONNELLE 

ANNÉE SCOLAIRE 20 . . – 20 . . 
A rendre impérativement au plus tard dans un délai de 15 jours après la reprise des cours. 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT :  - Une copie de l’attestation de présence ; 
- RIB (Relevé d’identité bancaire) du responsable ; 
- Justificatif si distance supérieure à 100 km. 

 

NOM -PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………….……  Classe : …………………… 
Date de naissance : …………………………………………………….. 
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom et adresse du lieu de stage* : …………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Date du stage : du ………………………………………. au ………………………………………. 
 

Nombre de jours effectués durant le stage : ……….                      Nombre de jours d’absence : ………. 
 

Lieu d’hébergement Lieu de restauration de midi 
- En internat :  

� Lycée Marius Bouvier 
� Autre établissement scolaire : 
……………………………………………………………………… 

- Familiale (autre que domicile personnel): 
………………………………………………………………………………….. 

 

  
� Lycée Marius Bouvier 
� Autres : 

………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

Transport Signature de l’élève : 

 
� Véhicule personnel 
� Transport en commun (Joindre obligatoirement les titres de transports compostés / abonnement) 

 

 

Cadre réservé à l’administration (ne rien y inscrire) 

Nombre de km du domicile au lieu de stage : …………..                            Nombre de jours de stage : ………… 
Nombre de km retenus : ………………  

• Transport avec véhicule personnel (remboursement tarif forfaitaire SNCF, un seul aller-retour par jour dans la limite de 100 km) 
(___________km x ________) + ___________ constante = ……………………€ 
OU / ET 

• Transport en commun (remboursement sur pièces justificatives) : ……………..€ 
TOTAL REMBOURSEMENT TRANSPORT : ……………………€ 
Arrêté le présent état à la somme de ………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Le(a) Proviseur (e) Le(a) secrétaire général (e) 
 
 
 
 
 

Avenue de Lamastre – BP 93 – 07301 TOURNON-SUR-RHONE Cedex 
Téléphone : 04 75 07 86 50 Mail : ce.0070031w@ac-grenoble.fr 

 

 
* Lieu d’exercice du stage et non siège social de l’entreprise 


