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DEMANDE DE SUBSIDE POUR LES SEJOURS OBLIGATOIRES EN  
ALLEMAGNE ET/OU ITALIE ET ANGLETERRE (MSCI) 

 
Nom et prénom : ................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................  

Séjour effectué 

Séjour effectué du  ...............................................    au    ...............................................................  

Lieu : ..................................................................................................................................................  

Ecole : ................................................................................................................................................  

Demande de subside 

Frais attestés (joindre les justificatifs) 
ö Frais de matériel  Euros .......................  CHF ......................  
ö Frais de transports  Euros .......................  CHF ......................  

ö Frais d’écolage, finance inscription à l’examen  Euros .......................  CHF ......................  
ö Autres frais  Euros .......................  CHF ......................  

  Total ............................. f 

Paiement 

Banque : .............................................................................................................................................  

Agence de/Titulaire : ...........................................................................................................................  

IBAN : .................................................................................................................................................  
 

Subside 

Durée du séjour, du  ................................................................ au  ......................................................  
Base légale DRGY 165.4 
Montant du subside (forfait) CHF  ..................................................  

(CHF 250.— par semaine, au maximum CHF 750.— par séjour)  
   
Date : ......................................................   

   
  Visa :  ................................................  

  Carine Gaillard Ballandras, doyenne 
Délai de remise pour remboursement : 15 novembre de l’année en cours 
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