
CFA Sup Nouvelle-Aquitaine 
23, Avenue René Cassin – Bâtiment H08 – 86 360 Chasseneuil-Du-Poitou 

Pour écrire au CFA cfa@cfasup-na.fr – Objet : Mobilité internationale 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné ………………………………………. (Nom Prénom), apprenti du CFA Sup Nouvelle-

Aquitaine dans l’entreprise …………………………………………. certifie sur l’honneur qu’au cours de ma 

mobilité internationale en ………………………………….(pays) sur la période du ………………. au 

………………… : 

▪ Concernant le transport

les frais de transport sont à ma charge dans leur globalité 

Mon entreprise a participé à hauteur de ……..% 

▪ Concernant le logement

Ma structure d’accueil m’a mis à disposition un logement gratuitement 

Mon entreprise française participe au frais de logement à hauteur de ………% 

Les frais de logement sont à ma charge dans leur globalité 

▪ Concernant la restauration

Ma structure d’accueil participe aux frais de restauration à hauteur de …………€ par 

repas 

Mon entreprise française participe aux frais de restauration à hauteur de ………€ par 

repas 

Les frais de restauration sont à ma charge dans leur globalité 

▪ Concernant ma rémunération

Je ne perçois plus ma rémunération mensuelle d’un montant de ………………………€. 

Je perçois des indemnités ou un dédommagement par mon entreprise française à 

hauteur de …………………€ 

Je suis salarié d’une entreprise étrangère au cours de ma mobilité 

▪ Concernant des bourses perçues

 Je n’ai pas perçu de bourses régionales ou Erasmus 

 J’ai perçu une bourse régionale ou Erasmus d’un montant de …………………€ 

Tous les justificatifs seront transmis au CFA Sup Nouvelle-Aquitaine 

Je suis conscient qu’une fausse déclaration m’expose à des poursuites et que cette attestation pourra 

être utilisée en justice. 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

A ………………………………..,le ………………………. 

    Signature 

mailto:cfa@cfasup-na.fr
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