FondationPestalozzi

SN . . . . .
CHPS pour favoriser la formation professionnelle de la jeunesse montagnarde suisse

Formulaire de demande

[ Premiére demande
™ Demande de renouvellement

Correspondant

Identité de la PR .
en formation
1 célibataire O marié(e) O veuf/veuve 3 séparé(e) [ divorcé(e) O famille monoparentale _

Grandi en zone de Zone de montagne:
montagne ou en
périphérie

la famille
1 célibataire 3 marié(e) 3 veuf/veuve 3 séparé(e) O divorcé(e) O famille monoparentale _

7 péere 7 mere 7 requérant(e)

Situation finaciére L . . N - . A
de la famille 3 ferme/exploitation agricole 3 propre entreprise 3 bienimmobilier 0 titres/argent liquide




equicios actie(y
jusqu'ici ou activité(s) 3 oui & non

professionnelle(s)

exercée(s) jusqu'ici

Formation pour
laquelle la demande
est déposée

3 Maturité O CFC 3 Bachelor O Master O Autre:

Fin de la formation/
interruption de la
formation

Remarques



Plan de financement

Dépenses

Recettes

Demande
d'une bourse par
le correspondant

Etablissements sollicités

Procuration

Signatures




Les demandes incomplétes, non accompagnées des documents demandés ou ne comportant pas
la signature du correspondant ne seront pas traitées.

| -

Nous vous prions de ne pas utiliser d'agrafes pour joindre les annexes.

Renseignements O banque [ poste

bancaires

Remarques :

Nous vous prions de bien vouloir envoyer tous les documents (y compris les annexes) a votre correspondant.

) :

(Adresse du correspondant local www.pestalozzi-stiftung.ch/correspondants-locaux)
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