
 
 
 

ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT  
 
 
 
 
 

 
Joindre impérativement un RIB et écrire de façon lisible et remplir l’intégralité 
impérativement 
 
Nom :………………………………………Prénom :………………………………………….. 
Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………………………… 
Adresse : 
………………………………………………………………………………… ………………
…………………………………………………………………………………………. ……… 
Date de naissance :……………………………………………………………........................... 
Université de …………………………………………………………………………………… 
Stage à l’AIME du…………………………………….au……………………………………… 
Aller et retour de ……………………………………...à………………………………………. 
 
 
Utilisation du véhicule personnel                                  oui – non 
 
Billet de train                                                                 oui – non 
 
Ticket de métro         oui – non 
 
 
 
RIB au nom de :  
Si en voiture avec :  
 
 
 
 
 
 
 
        
 


