
PARTIE A REMPLIR PAR L'ENSEIGNANT

NOM, PRENOM :

FONCTION   ET  GRADE :

DATE HEURE DATE HEURE

Fait à
Sainte Suzanne le

Signature :

Cachet :

Signature : Fait à Sainte Suzanne le :

DUREE DU 
TRAJET EN 

HEURES

DEPART ARRIVEE
LIEU DE STAGE

DISTANCE 
ALLER EN 

KM

ENTREPRISE  DU 
STAGE

LIEUX DE DEPART

ETAT DU SERVICE FAIT
PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE DES ELEVES

A remettre au secrétariat du chef de travaux dans les 15 jours suivant la fin du stage accompagné d'un RIB

ITINERAIRE DETAILLE

ETAT VERIFIE

Le chef de travaux

Je soussigné certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus


