Notice sur les frais de voyage :

Pour demander une subvention aux frais de voyage pour votre Journée Découverte :
merci de nous envoyer les documents suivants remplis et signés dans un délai de trois
semaines apres la Journée Découverte :

1. Le formulaire de décompte des frais de voyage de I'OFAJ signé (p.2)

2. La liste des participants de I'OFAJ signée par chaque éleve présent le jour de la
visite (p.3)

3a. Si vous réservez un car : la facture de votre transporteur

3b. Si vous prenez les transports en commun : les originaux des titres de transports
(photocopie des billets/tickets compostés de bus, tramway, métro, RER ou train) + la
facture ou le justificatif d'achat des billets/tickets.

Ces documents sont a renvoyer par mail a journeedecouverte@ofaj.org dans un unique
PDF ou par courrier a :

Deutsch-Franzoésisches Jugendwerk
Molkenmarkt 1

10179 Berlin

Allemagne

Toute demande incompléte pourra étre refusée.

Pour connaitre le montant de la subvention, merci de vous référer au site internet :
www.ofaj.org/journeedecouverte



mailto:journeedecouverte@ofaj.org
http://www.ofaj.org/journeedecouverte

Décompte de frais de voyage
a 'attention de Journée Découverte

Deutsch-Franzdsisches Jugendwerk
Molkenmarkt 1, 10179 Berlin
Tel.: +49 30 288 757 49

OFAJ
DFJW

(.

articipation a la Journée Découverte le

dans Uentreprise/ Uinstitution

Nom

Prénom

Profession / fonction

Nom de U'établissement scolaire

Rue

Ville

Code postal

-

Titulaire du compte :

Si la personne a rembourser est différente de ['organisme, veuillez indiquer 'adresse privée (rue, code postal et ville) :

Adresse mail du titulaire du compte :

Etablissement bancaire :

IBAN-Nr.: FR | | | | | |

N Y I Y Ty Yy O oy

\BIC: I R T A

Priére de joindre un relevé d’identité bancaire ou postal

Frais de transport
Moyen de transport utilisé

Train Uniquement en 2°™ classe de

retour a

Prix du billet €

Car scolaire de

retour a

Prix €

Autre transport de

retour a

Type
\C

Prix du billet €

%

Ne rien inscrire dans ce cadre réservé a ’OFA)J

4 )
Montant total € ( Remboursement total \
Nombre de participant.e.s:
X € = €
Date : Signature :
Certifié exact
\_ J
Date : Signature :

. J




Liste des participants

a l'attention de

Journée Découverte
Deutsch-Franzésisches Jugendwerk
Molkenmarkt 1

10179 Berlin

Tel.: +49 30 288 757 49

OFAJ
DFJW

Etablissement scolaire :

le a entreprise/ Uinstitution

Pour le projet: Journée Découverte

Nom, Prénom

JAMO

Signature

Accompagnateur 1:

Accompagnateur 2 :
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Liste des participants

a l'attention de O F /\ J
Journée Découverte
Deutsch-Franzdsisches Jugendwerk D F w

Molkenmarkt 1
10179 Berlin

Tel.: +49 30 288 757 49
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42

43
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N O T O O A

50

Le nombre de participants n'est pas limité. N'hésitez pas a rajouter des cases au
besoin.
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