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Demande de subsides de formation

Veuillez joindre la décision de la direction de l’instruction publique du canton de Berne comportant l’estimation des coûts.

Le requérant / la requérante
Nom et prénom
     
Adresse complète


     
Courriel
     
Téléphone
Privé      
portable      
professionnel      
Date de naissance
     
Formation envisagée 
     
Etablissement de formation
     
Durée de la formation       
Début
     

Famille

Nom et adresse des parents



Profession / activité du père
     
Profession / activité de la mère
     
Frères et sœurs (prénom, date de naissance, activité)

     
     
     
     
Formation initiale et éventuelle activité professionnelle du requérant / de la requérante (veuillez joindre les diplôme(s et certificats)
     
     
     
     
     
Indication de deux personnes de référence (nom, adresse, domicile, téléphone, adresse électronique).

Il est impératif de joindre l’attestation écrite de l’une de ces deux personnes, considérant que la formation envisagée est réalisable et bien fondée.

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Situation financière de la famille

Revenu brut des parents
     
Revenu imposable des parents
     
Fortune des parents
     
Allocations familiales
     
Revenu brut du requérant / de la requérante
     
Fortune du requérant / de la requérante
     
Total      
Les fortunes sont investis dans
 FORMCHECKBOX 
 la ferme/la propre entreprise
 FORMCHECKBOX 
 la maison
 FORMCHECKBOX 
 des titres
 FORMCHECKBOX 
 des liquidités
Frais annuels de formation et de subsistance pour le requérant / la requérante
Ecolage
     
(avec justificatif)
Fournitures scolaires / excursions
     
(avec justificatif)

Logement et nourriture (en dehors du foyer familial)
     
(avec justificatif)

Frais de déplacement
     
(avec justificatif)

Vêtements
     
Caisse maladie
     
Divers
     
Total      
Recettes annuelles du requérant / de la requérante
Propre revenu

Contribution des parents

Part de la propre fortune

Bourses (canton, autres fondations)

Rentes, pension alimentaire

Somme annuelle demandée pour la formation
Total 
Adresse de versement
Nom du/de la titulaire du compte
     
NPA et lieu
     
Compte postal ou
     
Nom/numéro postal de la banque
     
Numéro du compte privé
     
IBAN

     
Le/la signataire confirme par sa signature que toutes les indications nécessaires à l’évaluation de la demande peuvent être obtenues et vérifiées auprès des autorités concernées (office cantonal des bourses, administration communale).
Date:
..................................

Signature:
..................................
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