
Nombre d'enfants placés : 

Responsable légal Nom :

Prénom :

Adresse de domicile :

Localité :

Revenus : ☐ Salarié ☐ Indép. ☐ Chômage

Pension, rente : ☐ Non ☐ Oui ☐ Reçue ☐ Versée

Si oui, montant mensuel : Fr : 

Conjoint / conjointe Nom :

(ou concubin / concubine) Prénom :

Revenus : ☐ Salarié ☐ Indép. ☐ Chômage

Pension, rente : ☐ Non ☐ Oui ☐ Reçue ☐ Versée

Si oui, montant mensuel : Fr : 

Nom :

Prénom :

Année de programme : H

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Nom :

Prénom :

Année de programme : H

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Nom :

Prénom :

Année de programme : H

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Date de début de l'accueil (jj/mm/aaaa) : 

Date de fin de l'accueil (jj/mm/aaaa) : 

Remarques :

DOCUMENTS A FOURNIR IMPERATIVEMENT :

☞ Dernier avis de taxation, certificat annuel de salaire, justificatifs de pension (ou rente) reçue (ou versée)

☞ Indépendants : avis de taxation, derniers comptes (Bilan + Pertes & Profits)

15.06.2025

Pourcentage d'activité prof. 

Coordonnées de l'enfant 1

Coordonnées de l'enfant 2

Coordonnées de l'enfant 3

COMMUNE DE SURPIERRE
Rte de Granges 5, 1527 Villeneuve

Formulaire de demande de subventions pour l'AES La Rochette

Pourcentage d'activité prof. 


