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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE FORMATION DES RESPONSABLES ET DES MONITRICES ET MONITEURS DES ORGANISMES ET COLONIES DE VACANCES

NE REMPLIR QU'UNE SEULE FICHE PAR PERSONNE
	ASSOCIATION
	Nom association
	

	
	Nom responsable
	

	
	Adresse
	

	
	NPA
	

	
	Localité
	

	
	Téléphone
	

	
	E-mail
	



	MONITEUR-TRICE
	Personne formée : nom, prénom, adresse et téléphone
	

	
	
	

	
	Formation suivie
	

	
	But de la formation
	

	
	Lieu de la formation
	

	
	Dates de la formation
	

	
	Organisme de la formation et adresse
	

	
	Responsable de la formation : nom et prénom
	

	
	
	

	
	Finance de participation
	CHF
	Attestation et paiement à joindre

	
	Le remboursement a-t-il également été demandé à un autre organisme ? (par ex. FASe, Glaj-GE, ASG,…)
	 Oui                   Non

	
	Cette formation est-elle également subventionnée par d'autres sources ?
	 Oui                   Non

	
	Si oui, la- ou lesquelle(s) ?
	
	Montant : CHF

	
	Signature de la personne formée : 
	





	ASSOCIATION
	A fonctionné en qualité de
	

	
	Pour l'association
	

	
	Nom du camp
	

	
	Lieu du camp
	

	
	Dates du séjour
	Du	au	

	
	Téléphone
	

	
	Le remboursement est à effectuer auprès de l'association ci-dessous (libellé exact)

	
	Banque, code IBAN ou CCP, code IBAN
	

	
	
	

	
	Certifié conforme – Genève, le 
	

	
	Signature Président.e ou permanent.e de l'association
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