
REMBOURSEMENT DES FRAIS 
( A rendre à la fin du stage) 

 
 

STAGES DES ELEVES 
 

Je soussigné(e) représentant légal …………………………………………..……………………........... 

Elève............................................................... en section de ........................Régime : ……………....... 

Adresse : 
…………………………………………….…………………………………………….…………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

Coordonnées de l’entreprise (nom et adresse) :  
……………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………..... 

Dates du stage (faire un état par période de stage) 

- Du ………………………………..……..  au  ……………………………..………. 
 
 Sollicite auprès du chef d’établissement du Lycée Polyvalent Georges Colomb de Lure, 
l’autorisation d’utiliser mon véhicule personnel pendant la durée de mon stage 
 
 Demande à bénéficier du remboursement des frais kilométriques 
Détailler au verso…………………………………………………………………………………………….. 
 
 Demande à bénéficier du remboursement de billets SNCF ou BUS (joindre les justificatifs) 
Préciser le coût total = …………………………………………….. 
 
 Demande à bénéficier de remboursements de repas (joindre les justificatifs) 
Détailler au verso……………………………………………………………………………………………. 

Pour toute demande de remboursement, le représentant légal devra fournir un relevé 
d’identité bancaire, à joindre à ce document. 
 
Vu et vérifié, certifié exact      Lure, le ………………….. 
Lure, le ……………….……      Signature du représentant légal 
Le professeur coordonnateur : Nom ……….…………..……. 
Signature : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Décision du Proviseur : 
 
    Accordé 
 
    Refusé 

Lure, le ………………… 
 

Le Proviseur 
 
 

Fabrice DROUIN 



 
 
 

 
 

REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENTS ET AUTRES 
 
 
 
NOM – PRENOM ……………………………………………...................... CLASSE …………………… 
 
LIEU DU DOMICILE : …………………………………………………….................................................. 
 
LIEU DU STAGE : ………………………………………………………................................................... 
 
DATES DU STAGE :……………………………………………………… NB de jours : ………..……..... 
 
 
 
 Nombre de Kms effectués par jour, entre le lieu du domicile et le lieu du stage (cf via michelin) : 

………KMS, soit Aller /Retour par jour : ………………… KMS  
 
 
 Le nombre de kms pris en charge par le Lycée occasionné par le stage (plafond fixé en 
conseil d’administration à 100 kms aller/retour par jour et à un seul aller/retour par jour) : 
 

……………….KMS A/R par jour X .….... jours de stage = 

 

0.13 € prix du kilomètre = ……..…… euros  

 

 Surcoût des repas pris en charge par le lycée 

 

Prix du repas stage  moins  Prix du repas au lycée  = 5.50 € remboursement maximum 

 

Nombre de repas pris en compte : 

 

 

TOTAL général des frais : 

(à rembourser au représentant légal selon le RIB joint) 

 

 

 

Lure, le ………………………… 

Proviseur, 

 

 

Fabrice DROUIN 


