
Attention  

BILAN D’UTILISATION DE LA DERNIERE SUBVENTION ACCORDEE AU 

TITRE DU FCRSH 

 

 

Nom du Lycée : 

Adresse : 

CP : 

Commune : 

 

Numéro de décision ou numéro de CP : 

Date : 

Objet :  

 

Montant accordée par la région : 

Montant utilisée : 

 

Reliquat éventuel :…………………………………………………………. 

 

 

 

Merci de joindre les factures et/ou listes des mandats 

 


