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214, rue Jean Joannon
BP 739

06633 Antibes cedex
Tél:04 92913020
Télécopie : 04 92 91 30 23

Mél : 0061478z@ac-nice.fr

NOM o PRENOM : ..o,
CLASSE : ...
Déplacement sur site du ..../.... /20...... au..../..../20...... soit un total de ...... jours ouvres.

Lieu de départ : Lycée Léonard de Vinci a ANTIBES

LiEU A aITIVEE & et e

Kilometres parcourus : ...................... (cf michelin.fr)

Justificatifs et documents a fournir :

- Attestation de I’enseignant responsable du projet et du Chef des travaux
- Demande d’autorisation a utiliser le véhicule personnel

- RIB

Déposé au service Intendance le ..../ ..../20......
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