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THE HEALTH CLUSTER OF WALLONIA



 
	Formulaire de demande d’indemnisation des frais de déplacement liés à l’exécution d’un TFE en entreprise



IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE D’ACCUEIL

Nom:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code Postal : ……………………………………………………………………………………..Localité : ……………………………………………….
IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

Nom:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code Postal : ……………………………………………………………………………………..Localité : ……………………………………………….
N° de compte financier où peut être versée l’indemnisation ……………………………………………………………………

IDENTITE DU TITULAIRE DU COMPTE :
Nom:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code Postal : ……………………………………………………………………………………..Localité : ……………………………………………….
DISTANCE entre le domicile de l’étudiant et l’entreprise : …………………………………..Km

DEMANDE

Dans le cadre du programme de formation BioWin « Mise en place d’un programme de collaboration entre universités, haute écoles et entreprises afin d’intensifier et de faciliter la réalisation de mémoires universitaires et de hautes écoles en milieu industriel », l’étudiant, respectant les termes de la convention de travail de fin d’étude (TFE)  en entreprise de BioWin, effectue son TFE dans l’entreprise sus mentionnée.
Pour la réalisation de ce TFE, l’étudiant sollicite, par la présente, le Cefochim pour le versement de l’indemnisation de ses frais de déplacement. 

Le montant de cette indemnité correspond au nombre de kilomètres séparant le domicile de l’étudiant et l’entreprise X  0,25€/Km avec un maximum de remboursement quotidien de 50 Km. Dans le cadre de la présente demande, le montant est de ………………………………………par jour.
Ce montant sera versé mensuellement par le Cefochim sur le compte mentionné ci-dessous dès la réception de l’attestation de présence de l’étudiant au sein de l’entreprise.

Afin de pouvoir effectuer ce versement, il est impératif que le Cefochim dispose :

· d’une copie de la convention conclue avec l’entreprise ;
· de la présente demande ;
· de l’attestation de présence en entreprise.

Certifié sincère et véritable.
Fait, à …………………………………………………………………………………………………..…….le ……………………………………………….

Signature :
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