Sur papier à en-tête de l’entreprise

ATTESTATION SUR LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR

DES FRAIS LIES A LA MOBILITE DE L’APPRENTI

Informations sur l’apprenti :

Nom :

Prénom :

Formation suivie :

Période de mobilité :

Destination visée :

Informations sur la prise en charge des coûts de mobilité par l’employeur :

L’employeur prend-il en charge tout ou partie des frais de mobilité ?

(  OUI


(   NON

Si oui, indiquer le détail :

	Hébergement   

	(
	Montant :

	Transport 


	(
	Montant :

	Restauration 


	(
	Montant :

	Autres, précisez :




	(
	Montant :

	Total
	
	Montant :


Date : 




Signataire (Nom, prénom, fonction) :






Signature :

Cachet de l’entreprise : 

