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Route de Sullens 65
1030 Bussigny

ECOLE DE MATURITE

SUBSIDE POUR MATURITE BILINGUE

(Ce formulaire doit étre remis a Monsieur Dylan Malta, administrateur, des votre retour de
séjour avec tous les justificatifs)

Nom et prénom :

Adresse compléte :

Classe :

Date de naissance :

Attestation [ ]

Frais attestés

- transports (joindre les titres de transports) CHF

- Iogement (joindre les factures acquittées par le logeur et une attestation de résidence) CHF ...

- COUrS SUIViS (joindre justificatifs) CHF .....cceivinennn.
Total CHF .. ..oiiiininn...
Montant du subside (Maximum CHF 1'000.00) | CHF |

Paiement (merci de joindre une copie de votre carte bancaire)

IBAN du compte
bancaire / CCP :

Titulaire du compte :

CH

Nom de la banque :

Lieu et date : Signature de I'étudiant-e :

Visa de la direction :

Tél. 021 338 06 80

www.gymnasedebussigny.ch
gymnase.bussigny@vd.ch



