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Formulaire de remboursement de frais pour un échange linguistique

Nom de l'enseignant-e Numéro de devis

Nom établissement scolaire

Nombre effectif éléves

Frais effectifs transport

Frais effectifs hébergement

Frais effectifs activités pédagogiques

Montant a rembourser

Les montants ne seront remboursés qu'a hauteur maximale du montant validé par le
formulaire de "Validation d'un projet d'échange linguistique”

Validation du remboursement Bureau EL&M, DIP

Date:

Signature: Catherine Sonino, EL&M DIP

Unité transversale EL&M + Chemin de I'Echo 5A » 1213 Onex
Tél. +41 (0) 22 327 06 43 « E-mail info.echanges-mobilite@etat.ge.ch « https://edu.ge.ch/site/elem/
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