
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  L       Y       C        E       E    

SAVARY  DE  MAULEON 

 
78, avenue de Bretagne 

BP 90392  
8 5 1 0 8  L E S  S A B L E S  D ’ O L O N N E  C E D E X  

T é l  :  0 2 . 5 1 . 9 5 . 1 1 . 4 7 
F a x :  0 2  5 1 . 3 2 . 7 5 . 1 5 

C o u r r i e l  : contrats.aides@ac-nantes.fr 
 

 
  

 
 

ÉTAT  DES  FRAIS  DE  DÉPLACEMENT 
LIÉS  AUX  FORMATIONS  EN CONTRATS  AIDÉS 

 
 
 
 

 à envoyer au Lycée Savary de Mauléon accompagné obligatoirement d’un RIB 
 

 
NOM  et  PRÉNOM 

 
Date de Naissance 

  

 
 

NOM de NAISSANCE 
 

 
LIEU  de  TRAVAIL 

(nom établissement/commune/code postal) 
CENTRE  de  FORMATION 

(nom établissement/commune/code postal) 

  

 
 
 
 
DATE  et  HEURE  DÉPART 

 
DATE  et  HEURE  RETOUR 

 
 

 

  

  

  

  

 
 
 

CADRE  RÉSERVÉ  POUR  L’ADMINISTRATION 
 
Kilométrage total :                        Km            Montant remboursement :                          € 

 
 


