pourla
compétitivité
régionale

et!l’'emploi

avec le FS€

IMPRIME FRAIS DE DEPLACEMENT ELEVES — PROJET BRAVO

Vu la convention d’adhésion au projet BRAVO validgeCA le :
a déposer ou envoyer au Lycée Jules Verne, 31ain¢-Sicolas BP 50126
67703 SAVERNEavec un RIB
A l'attention du proviseur du lycée Jules Verne

NOM et prénom de I'éléve :

NOM et prénom du responsable |égal :

Adresse personnelle complete du responsable légal :
Classe : Etablissement d’origine :

Lieu du parcours ou du stage :

Adresse complete de ce lieu :

Période du parcours : du au
Nombre de jours de présence :

ATTESTATION DE PRESENCE ETABLIE PAR LE TUTEUR SUR L E LIEU DU
PARCOURS : nom du tuteur, signature :

attestant la présence de I'éléve pendant tout le paours:

Y a-t-il eu, pendant ce stage, des repas pris awche Jules Verne de Saverne ?
Si oui, combien ?

JOINDRE UN RIB Certifié exact : signature

COLLER LES TITRES DE TRANSPORT chronologiquement des parents (ou éleve majeur):
sur les pages suivantes de facon que le trajet etprix soient lisibles

Cadre réservé a I'intendance Jules verne Saverne

Montant frais remboursés :
Date : Pris en charge le : L’Agent Comptable Glude Hueber :
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