
254 rue Saint-Jacques 75005 Paris - Tél. : 01 53 73 14 00 - Fax : 01 46 34 78 76 - www.injs-paris.fr 
Etablissement public national placé sous la tutelle du Ministère des Affaires sociales et de la Santé 

 

 
 
 

 

DOCUMENT ELEVE MAJEUR 
 
 

  

           Je soussigné(e)  

 Né(e) le  

 

 souhaite recevoir le remboursement sur mon propre compte bancaire de mes frais de transport, de 

stage et/ou de cantine dans un établissement d’accueil. 

(RIB ci-joint). 

 

   autorise le remboursement sur le compte bancaire de mes parents de mes frais de transport, de stage 

et/ou repas. 

Nom et prénom des titulaires du RIB 

……………………………………………………………………………………………………………..………. 

(RIB ci-joint). 

 

 

   Fait le .......................................................................... 

   A .................................................................................. 

 

     Signature de l’élève :  

  


