|_y ée Q) DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISER

On SON VEHICULE PERSONNEL - ELEVE

Lycée des métiers des senices et soins & la personne
et de otelerie-restauration

[\ [0 1Y RO PRENOM ....ciiiiiniiiniieiiecrnicreiceeseesieesinsssnsssnnes
Classe: ..o

Régime : [ externe O demi-pensionnaire O interne

Date de début du stage : ...... /.. [20...... Date de fin de stage : ...... /... [20......

Adresse complete du lIeU de STAZE 1 ....uviiiiciiie et e s et e e e et e e e s e rba e e s entaee e ennees
Adresse compléte du lieu de réSIdENCE & .....viiiiiiiii e e e e s e e e s s abee e s snaes
Nombre de kilométres entre le lieu de résidence et le lieu du stage : .......ccceeenneeee. km
Immatriculation du véhicule : ......ccoceiiviiiiiiiiees

Je reconnais :

- étre en conformité avec la législation pour I'utilisation et I'entretien de mon véhicule : permis,
assurance, entretien normal ;

- avoir souscrit une assurance garantissant de maniére illimitée ma responsabilité personnelle.

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements donnés en vue du remboursement des frais
de déplacement.

Demande effectuéele: .....ccoovvvvviiveeencnnnnn. Signature :

Zone réservée au chef d’établissement
Jautorise I'61eve (NOM-Prénom) ...........cccueeeecveeeeeiieeeeeiieeeeeiiieeesiisesessisenanns
pour la période du ...... [ /20...... QU ... Jen /20....... a se déplacer sur le lieu de stage suivant :
et a utiliser le véhicule immatriCul..................oooeevvveeeeeeeeeiiiireieeeeeeeeiiiivvvrneenn
Fait a Besangon, le ...... Je /20...... La Proviseure
Virginie GRUSS




