FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT

-CULTURE-
Informations générales
Prénom/Nom
Adresse

Tél/E-mail
Informations bancaires

Etablissement bancaire

IBAN/N° compte

Titulaire du compte*
*avec piece d’identité si différent du bénéficiaire

Encouragement a la pratique d’une activité culturelle (CHF 150.-)
Activité pratiquée

Année

Colt total
Piéces justificatives a fournir : facture nominative (inscription au club, contrat, etc), preuve de paiement,
piece d’identité

Activités culturelles d’été (enfant)
Prénom/Nom enfant 1

Prénom/Nom enfant 2
Prénom/Nom enfant 3
Prénom/Nom enfant 4
Activité pratiquée
Date - Stage 1
Date - Stage 2
Date - Stage 3
Date - Stage 4
Colit du stage
Montant total payé
Pourcentage de remboursement
(50% pour 1 enfant, 75% pour deux
enfants et +)

Pieces justificatives a fournir : facture nominative, preuve de paiement, piéce d’identité

Réservé a I’administration

Service Visa Date
Administration/réception
Comptable et financier

wm Ce formulaire est a transmettre a activites@cologny.ch
Les demandes de remboursement sont acceptées jusqu’au
31 décembre de I’année en cours.

Commune
00;09,.,5


mailto:activites@cologny.ch

	PrénomNom: 
	Adresse: 
	TélEmail: 
	Etablissement bancaire: 
	IBANN compte: 
	Titulaire du compte: 
	Activité pratiquée: 
	Année: 
	Coût total: 
	PrénomNom enfant 1: 
	PrénomNom enfant 2: 
	PrénomNom enfant 3: 
	PrénomNom enfant 4: 
	Activité pratiquée_2: 
	Stage 1: 
	Stage 2: 
	Stage 3: 
	Stage 4: 
	Coût du stage: 
	Montant total payé: 
	Pourcentage de remboursement 50 pour 1 enfant 75 pour deux enfants et: 
	VisaAdministrationréception: 
	DateAdministrationréception: 
	VisaComptable et financier: 
	DateComptable et financier: 


