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	ATTESTATION DE PRESENCE


Valant justification pour le remboursement de l’étudiant dans le cadre du fonds de mobilité « Université de la Grande Région »
Je soussigné(e) : Nom :   
                                       Prénom :




Fonction : 
certifie que l’étudiant : (NOM, Prénom)


 FORMCHECKBOX 
 a suivi l’élément de cours (EC) / l’Unité d’Enseignement suivant/e : 

 FORMCHECKBOX 
 a participé à la manifestation scientifique / pédagogique suivante : 
 FORMCHECKBOX 
 a utilisé l’équipement de recherche                            du laboratoire :


 FORMCHECKBOX 
 a emprunté un ouvrage à la bibliothèque : 
dans l’université partenaire :  FORMDROPDOWN 
                        au(x) date(s) suivante(s) : 

Le :



à : 
Signature et cachet de l’université d’accueil:
	DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT AVANCES PAR LE MISSIONNAIRE

Dans le cadre du fonds de mobilité « Université de la Grande Région »


Je soussigné(e) :  
Nom :   

                           Prénom : 

Pour le doctorant, précisez le nom du laboratoire : 

demande le remboursement de mes frais de missions concernant le déplacement :

Objet de la mission : 
Lieu   FORMDROPDOWN 
          Dates 
	Désignation
	Montant
	Modifications éventuelles et approbation du pôle financier

	· SNCF
· Bus

· Parking

· Péage

· Nombre de nuit(s) demandé(e)s : 

· Véhicule personnel ou 2 roues

· Nombre de kilomètres parcourus :

· Puissance fiscale : 

· Divers (à préciser) :
TOTAL
	
	

	Fait à 

Le      /     /     

	Signature missionnaire


	Visa du pôle financier


	CADRE RESERVE AU SERVICE FINANCIER


	CC
	CF
	Éléments d’OTP
	Domaine fonctionnel
	N° OM

	
	
	
	
	


	AU RETOUR DE LA MISSION. Pièces à retourner à la Direction des Relations Internationales et Européennes (DRIE)- UniGR-  91 avenue de la Libération BP 454  54001 Nancy Cedex 


	· Attestation de présence ainsi que la demande de remboursement des frais de déplacement avancés par le missionnaire

· Justificatifs des frais de déplacement : billets de train, tickets de bus, tickets de parking, facture d’essence,  facture nominative de l’hôtel, etc. (pièces originales)

· RIB 
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