Formulaire de remboursement de la participation communale
Activités culturelles d’été 2025

A lire avant toute demande

o Remplir un formulaire par activité

o Envoyer le/les formulaires par courriel uniquement a ’adresse activites@cologny.ch
aucun formulaire papier ne sera pris en compte

o Piéces-jointes a fournir : confirmation de participation/facture, preuve de paiement,
coordonnées bancaires/postales pour le remboursement

o Dossiers de remboursement acceptés jusqu'au 31 décembre 2025, passé ce délai

aucun remboursement ne sera accepté

Lu et approuvé

Informations générales

Représentant légal :

Nom de famille (enfant-s) :

Prénom 1¢" enfant : Date de naissance :
Prénom 2°™¢ enfant : Date de naissance :
Prénom 3™ enfant : Date de naissance :
Adresse :

Téléphone :

\ Activité culturelle pratiquée : \Atelier céramique

Dates stage Prénom enfant

Stage 1:

Stage 2.

Stage 3:

Stage 4:

Co(t du stage plein tarif :

Montant total payé:

Pourcentage/Montant a rembourser : 0,0%

| Remboursement demandé le :

Réservé a I’administration

Service Visa Date
Administratif
Comptable

A envoyer a activites@cologny.ch jusqu’au 31 décembre 2025.


mailto:activites@cologny.ch
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