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DEMANDE DE SUBVENTIONNEMENT DES ÉTUDES MUSICALES
Formulaire dûment rempli à retourner par la poste ou à l’adresse bourse@chateaudoex-admin.ch
(Toutes les données sont traitées confidentiellement)

ELÈVE
[bookmark: Texte1][bookmark: _GoBack][bookmark: Texte2]Nom :      	Prénom :      
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Né(e) le :      	Maître de classe :      

PARENTS OU REPRÉSENTANT LÉGAL
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]Nom :      	Prénom :      
[bookmark: Texte7][bookmark: Texte8]Adresse :      	Tél. ou portable :      

ETUDES MUSICALES SUIVIES
· Ecole de musique reconnue par la Fondation pour l’Enseignement de la Musique (FEM).

[bookmark: Texte9]Nom de l’école :      
[bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher1]Cours : |_|Individuel |_|Collectif
[bookmark: Texte11]Genre de cours :      
[bookmark: Texte12]Coût semestriel : CHF      
[bookmark: Texte13]Fréquentation :      

(Joindre la facture dûment acquittée de l’école de musique)



LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS SONT INDISPENSABLES POUR LE CALCUL DU SUBSIDE :

a) Copie de la dernière taxation de l’office des impôts. Si celle-ci date de plus d’un an, veuillez compléter le point « b », ci-dessous 

b) Revenus mensuels bruts de la famille
· [bookmark: Texte14]Salaire brut mensuel du père : 	CHF      
· [bookmark: Texte15]Salaire brut mensuel de la mère : 	CHF      
· [bookmark: Texte17]Pension(s) alimentaire(s) : 	CHF      
· [bookmark: Texte18]Allocations familiales :	CHF      
· [bookmark: Texte19]Prestations RI (revenu d’insertion) :	CHF      
· [bookmark: Texte20]Prestations assurance chômage :	CHF      
· [bookmark: Texte21]Rente invalidité :	CHF      
· [bookmark: Texte22]Prestations aide sociale :	CHF      
· [bookmark: Texte23]Prestations FAREAS :	CHF      
· [bookmark: Texte16]Autre(s) revenu(s) :	CHF      

[bookmark: Texte24]TOTAL :	CHF      

(Joindre les décomptes de salaire, d’indemnités de chômage ou de tous autres revenus des trois derniers mois.)

c) Autres enfants de la famille :
PRÉNOM 	ANNÉE DE NAISSANCE
[bookmark: Texte25][bookmark: Texte31]1.	     	     
[bookmark: Texte26][bookmark: Texte32]2.	     	     
[bookmark: Texte27][bookmark: Texte33]3.	     	     
[bookmark: Texte28][bookmark: Texte34]4.	     	     
[bookmark: Texte29][bookmark: Texte35]5.	     	     
[bookmark: Texte30][bookmark: Texte36]6.	     	     

d) Le versement devra être effectué auprès de :
[bookmark: Texte37]Compte postal CCP :      
[bookmark: Texte38]Compte bancaire (IBAN) :      

[bookmark: Texte39]Date :      	Signature : …………………………………………..
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