
Lycée Polyvalent LUMIERE Luxeuil les Bains 

ANNEXE FINANCIÈRE A LA CONVENTION 
POUR LES STAGES EN ENTREPRISE 

A REMETTRE DANS LES 15 JOURS 
SUIVANT LE RETOUR DU STAGE avec 

L’ATTESTATION DE PRESENCE 

 

NOM Prénom Classe 

   

   

Responsable 

légal 

Nom Prénom 

  

Adresse 
  

 

Relevé d’identité 

bancaire  
A fournir  

 
Entreprise accueillant l'élève pendant le stage du                            au   

Raison sociale  

Adresse  
 

 

Proposition du Lycée pour la période de stage Réponse de la Famille 

 Remboursement sur la base d'un aller-retour 

journalier de ….. km. 

 Ne pas oublier de récupérer l’attestation de 

présence en stage signée en fin de stage.  

 Joindre un RIB 

Moyen de locomotion 
(cocher la case correspondante) 

En cas d’utilisation d’une voiture ou d’un cyclo, 

 remplir l’imprimé au verso. 

 

 Voiture  Transport en commun 

 

 Cyclo  à pied / à vélo  

Observations : __________________________  

 ______________________________________  

  

  Le Proviseur, L'Agent Comptable, 

 

 

 

 F. DUPUIS M. CALLOCH 

Signature du responsable légal, 

 

 

 

33, Ter rue GRAMMONT  -  B.P. 90155  -  70306 LUXEUIL LES BAINS CEDEX 
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ATTESTATION DE PRÉSENCE 
 

 

 

 

 

Nom de l’entreprise :  
 

Nom du tuteur :  
 

Nom de l’élève en formation :  
 

Classe :                             au Lycée Lumière  de LUXEUIL-les-BAINS. 
 

Date de la période de formation en entreprise : du                              au  
 

 

 
Semaine 

 
L   M  M J V S 

M A M M A M M A M M A M M A M M A M 

Absences             

Retards             

 

 

Semaine 

 
L   M  M J V S 

M A M M A M M A M M A M M A M M A M 

Absences             

Retards             

 

 

Semaine 

 
L   M  M J V S 

M A M M A M M A M M A M M A M M A M 

Absences             

Retards             

 

 

Semaine 

 
L   M  M J V S 

M A M M A M M A M M A M M A M M A M 

Absences             

Retards             

 

NB : Veuillez indiquer scrupuleusement retards, absences et jour de repos, merci. 
 

REMARQUES :  Signature du tuteur 
 
 

 
 
 
Traitement : Service DDFPT :               Service Int 

 


