
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE « INDEMNITÉ DE LOGEMENT »
POUR LES ÉTUDIANTS VÉTÉRINAIRES

Département de Saône-et-Loire - Hôtel du Département - Rue de Lingendes - CS 70126 - 71026 Mâcon Cedex 9
Mission Politique Agricole - Tél. : 03 85 39 57 89 - mission-agriculture@saoneetloire71.fr

saoneetloire71.fr

Identité
Nom : .................................................................................................................................................
Prénom : ............................................................................................................................................
Adresse : 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Téléphone :  .......................................................................................................................................
Mail : ..................................................................................................................................................

Autres financements  
(si oui, précisez le montant en € ci-dessous)
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................

École vétérinaire de rattachement 
Nom de l’école et ville : .....................................................................................................................
Année d’étude : .................................................................................................................................

Cabinet vétérinaire ou vétérinaire accueillant (nom + adresse complète + téléphone) pour le 
stage en Saône et Loire comprenant des mises en situation professionnelles de soins aux 
animaux d’élevage :
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................



Justificatifs à fournir :

• Carte nationale d’identité
• RIB
• Certificat de scolarité en école vétérinaire française ou européenne accréditée par l’EAEVA 
(fournir un certificat spécifique dans ce deuxième cas)
• Justificatif de domicile en Saône et Loire pendant le stage
• Convention de stage
• Justificatifs d’exercice légal de la médecine vétérinaire en Saône et Loire pour le vétérinaire 
tuteur du stage : inscription à l’ordre des vétérinaires, habilitation sanitaire, inscription sur la liste 
portée à connaissance de la DDPP de Saône-et-Loire
• Justificatif d’une activité en lien avec les animaux d’élevage ou équidés à laquelle va participer 
le stagiaire
• Pour le paiement d’un acompte ou du solde de l’aide : 
 - Quittances de loyer ou factures d’hébergement acquittées
 - Attestation sur l’honneur indiquant que le bénéficiaire n’a pas demandé ou perçu d’aide

 permettant de couvrir les mêmes dépenses

Département de Saône-et-Loire - Hôtel du Département - Rue de Lingendes - CS 70126 - 71026 Mâcon Cedex 9
Mission Politique Agricole - Tél. : 03 85 39 57 89 - mission-agriculture@saoneetloire71.fr

saoneetloire71.fr

À  ..........................................................................

Le  ..........................................................................

Signature
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