
Formulaire à remplir pour l’obtention des subventions 
 

 

COURS DE CUISINE 
 

 
 
GROUPE : …………………………………………………….………………………………………… 
 
 
Informations pour le remboursement (à remplir intégralement) : 
 
NOM ET ADRESSE DE LA BANQUE : .. ………………………………………………………..…………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
NO IBAN : CH…………………………………………………………………………………………..….. 
 
OU 
 
NO CCP : ……………….…………………………………………………………………..………..….. 
 

DATE TITRE DU COURS NOM DE LA 
MONITRICE 

SIGNATURE DE LA 
MONITRICE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
REMARQUES AU SUJET DU COURS : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Date : ………………………………………..         Signature de la responsable du groupe: …………………………… 
 

 
A envoyer jusqu’au 30 juin au secrétariat APV 



Formulaire à remplir pour l’obtention des subventions 
 

 

COURS DE COUTURE 
 

 
 
GROUPE : …………………………………………………….………………………………………… 
 
 
Informations pour le remboursement (à remplir intégralement) : 
 
NOM ET ADRESSE DE LA BANQUE : .. ………………………………………………………..…………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
NO IBAN : CH…………………………………………………………………………………………..….. 
 
OU 
 
NO CCP : ……………….…………………………………………………………………..………..….. 
 

DATE TITRE DU COURS NOM DE LA 
MONITRICE 

SIGNATURE DE LA 
MONITRICE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
REMARQUES AU SUJET DU COURS : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Date : ………………………………………..         Signature de la responsable du groupe: …………………………… 
 

 
A envoyer jusqu’au 30 juin au secrétariat APV 



Formulaire à remplir pour l’obtention des subventions 
 

 

COURS D’ENTRETIEN DES EXTERIEURS 
(jardinage, entretien des arbres, taille) 

 
 
GROUPE : …………………………………………………….………………………………………… 
 
 
Informations pour le remboursement (à remplir intégralement) : 
 
NOM ET ADRESSE DE LA BANQUE : .. ………………………………………………………..…………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
NO IBAN : CH…………………………………………………………………………………………..….. 
 
OU 
 
NO CCP : ……………….…………………………………………………………………..………..….. 
 

DATE TITRE DU COURS NOM DE LA / DU 
MONITRICE/TEUR 

SIGNATURE DE LA/DU 
MONITRICE/EUR 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
REMARQUES AU SUJET DU COURS : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Date : ………………………………………..         Signature de la responsable du groupe: …………………………… 
 

 
A envoyer jusqu’au 30 juin au secrétariat APV 

 


