
 

 

 

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE DE 

L’HEBERGEMENT 

SITE DE MARSEILLE 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………… 

S’engage à régler le coût de l’hébergement de …… nuitées à 70 euros. 

Montant : ……………………………………………………………. 

Pour M/Mme ………………………………………………………… 

Qui participe au stage ……………………………………………… 

A partir du …………………………jusqu’au……………………….* 

Adresse mail de facturation:………………………… 

Téléphone du stagiaire : ……………………………………………… 

Heure d’arrivée du stagiaire sur le site : ……………………………. 

* site fermé du vendredi soir au lundi matin 
 

FINANCEMENT :  EMPLOYEUR □   INDIVIDUEL □ 
 
 
Paiement par virement 
 
Le justificatif de paiement doit nous parvenir à minima 72h avant l’arrivée du 

stagiaire à l’adresse suivante : recettes.ensm@supmaritime.fr 

Une facture relatant votre paiement vous sera adressée à la suite du stage par le 

service des recettes. 
 
 
Nos coordonnées bancaires :  
 
Identifiant international de compte bancaire – IBAN (International Bank 
Account Number) BIC (Bank Identifier Code) 
 

 

FR761007 1130 0000 0010 0700 190 TRPUFRP1 

TITULAIRE DU COMPTE / ENSM – AGENCE COMPTABLE ECOLE 

NAT SUP MARITIME 

 

 Signature : 

 
 

 
RQ : Possibilité de paiement par CB avec votre N° de marin depuis votre espace personnel sur le site     

de réservation de l’ENSM  

mailto:recettes.ensm@supmaritime.fr

