EN oy
DE NANTES DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE STAGE @

Liberté
Egalité

B LES SAVARIERES

Dates du Stage : DU .....ouvvieiiiiieiicc e - 1 SRR
Raison sociale et adresse de I'entrepriSe G'ACCUBII :...........iiie it e et e e e e e e e e e e s s e e e s e st bbbt et et eaaeaeeeaeeas

; NOMBRE DE KILOMETRES

LIEU DE RESIDENCE DU STAGIAIRE LIEU DE RESIDENCE DE L'ENTREPRISE DOMICILE =>ENTREPRISE

Cocher la zone kilométrique correspondante :
[ ]Zone 1 : 0 a 31km non inclus entre le domicile de I'éléve ou du parent le plus proche de I'entreprise, et du lieu de stage.
[]Zone 2 : 31 4 351km non inclus entre le domicile de I'éléve ou du parent le plus proche de I'entreprise, et du lieu de stage.
[]Zone 3 : A 351km et au-dela, sur la France métropolitaine, entre le domicile de I'éléve ou du parent le plus proche de l'entreprise, et du lieu de stage.
[]Zone 4 : Etranger
Aucune demande ne sera étudiée sans I'attestation de stage signée par I'entreprise

Piéces a joindre : Copie de I'attestation de stage avec cachet et signature de I'entreprise

Signature de I'éléve Signature du responsable légal

AIDE ACCORDEE :
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5, avenue de Glinde — 44230 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE

Tel : 02.40.80.54.84 — Fax : 02.51.79.01.21 — Mail :ce.0440537v@ac-nantes.fr
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