‘ Kantonaler Berufsbildungsfonds
Fonds cantonal formation professionnelle

(8
Y

A laisser vide svp :

Demande de remboursement
Cours formateur en entreprise
2020/2021

Aux formateurs

1. Entreprise O
adresse, domicile e
téléphone N faX oo
personne de contact PSRN adresse-mail...........................

2. Nom et prénom du formateur L e
domicile e
profession L

3. Le formateur

a suivilescoursa.............ooeeeiiiinnn, (lieu des cours) durant ................. jours.
Dates des Cours.......ocovveieeenen.

——>Joindre copie de la convocation, attestation de présence ou autre justificatif attestant le nombre de jours suivis.

4, Frais des cours (max. Fr. 200.- par personne) Froiee,

5. Adresse de paiement
Le montant du remboursement partiel vous parviendra sur le compte d’entreprise N° IBAN
..................... Banque/CCP ....vviniiiii i@

Avec nos meilleures salutations.

Formulaire & nous retourner rempli.

Le dernier délai de remise du formulaire de demande de
remboursement année scolaire 2020/2021 est fixé au
30 novembre 2021 au secrétariat du Fonds !




