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INSCRIPTION AU PROGRAMME DE MOBILITE

08.2025 — 02.2026
A. Eleve

Nom et prénom | |

Adresse | |

NPA, commune | |

STAGE ENVISAGE

Ecole d’origine | |

Ecole de destination | |

DONNEES PERSONNELLES

Date de naissance | |

Si mineur.e, veuillez compléter la partie B

Nationalité (canton d’origine si CH) | |

Téléphone mobile | |

E-Mail usuel | |

DONNEES POUR LE PAIEMENT DE LA SUBVENTION (voir p. 2 pour les mineur.e.s)

Etablissement bancaire / CCP | |

Titulaire du compte | |

IBAN * CH| |

B. — Représentant.e |égal.e

Nom et prénom

Adresse

Téléphone mobile

| |
| |
NPA, commune | |
| |
| |

E-Mail usuel

* Veuillez retranscrire scrupuleusement les données figurant sur votre carte afin d'éviter toute erreur de
compte pour le versement de la subvention.

1/2 suite en p. 2



INSCRIPTION AU PROGRAMME DE MOBILITE

08.2025 - 02.2026

En tant que repr. [égal.e, je souhaite que la subvention soit versée a :

Mon enfant : [] Sur le compte mentionné ci-dessus (p. 1)
ou
Moi-méme : [] Sur le compte mentionné ci-dessous

Etablissement bancaire / CCP | |

Titulaire du compte | |
IBAN * CH | |

Signature repr. légal.e

* Veuillez retranscrire scrupuleusement les données figurant sur votre carte afin d’éviter toute erreur de
compte pour le versement de la subvention.
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