MAITRES DE STAGE
OU FAMILLE

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS
POUR VISITE DES MAITRES DE STAGE OU DES FAMILLES
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VISITE SUR LE TERRAIN

DATE DE LA VISITE ...ttt e b R84 bR R8s e E bR e bbb e s bbbt n e s

PERSONNES RENCONTREES (noms, fonctions, adresses) :
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PRINCIPAUX CONTENUS DES ECHANGES

Frais:
Catégories Forfait Arégler
. Frais 12 000 Ariary/jour
de déplacement
Forfait déjeuner 8 000 Ariary
Indemnités 14 000 Ariary
Total

Je déclare sur I'honneur que les renseignements fournis a I'appui de la présente demande
sont sinceres et véritables.

Signature du formateur:

Le directeur du centre certifie exacts les renseignements donnés par le formateur.

Fait-le (date): Signature du directeur de la MFR:
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