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DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER POUR LA PARTICIPA-
TION À UN CAMP DE VACANCES DE LA FESE 

 
 
Par la présente, je sollicite: 
  une réduction du coût du camp de vacances 
  un soutien financier pour les frais de voyage 
  aussi bien une réduction du coût du camp de vacances qu’un soutien financier 
pour les frais de voyage 
 
 
Il n’est pas nécessaire de remplir une demande séparée pour chaque participant·e. 
Une demande par famille suffit. 
 

 
Prénom et nom du·de la partici-
pant·e: 
 

 
 
 

 
Camp(s) de vacances: 
 

  

 
Numéro(s) de référence:  
 

 

 
Profession des parents: 
 

 
 
 

 
Nombre d’enfants dans la famille: 
 

 

 
Revenu annuel des parents:   

 
  CHF ________ 
 

 
Importantes dépenses financières 
imprévues au cours des douze der-
niers mois 
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À compléter pour obtenir une réduction du coût du camp de vacances 

Avez-vous déjà bénéficié, par le 
passé, d’une réduction du coût du 
camp de vacances? 

  oui, une fois     oui, plusieurs fois        non    

Si oui, quel était le montant de la/des réduction(s) 
du coût du camp de vacances et quelle(s) an-
née(s) en avez-vous bénéficié? 

  CHF ________        Année________ 

  CHF ________        Année________ 

  CHF ________        Année________ 

Il nous serait possible de prendre en 
charge les coûts du camp de va-
cances suivants par participant·e 
(sur la base d’un coût de 900.– = 
100%) 

Motif de la demande de réduction du 
coût du camp de vacances 
(veuillez fournir des explications dé-
taillées) 
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A compléter pour obtenir un soutien financier pour les frais de voyage1 
Veuillez joindre à votre demande de soutien financier pour les frais de voyage une copie 
de la réservation du voyage, sur laquelle figurent les prix exacts ainsi que les heures d’ar-
rivée et de départ. 

Avez-vous déjà bénéficié précédem-
ment d’un soutien financier pour les 
frais de voyage? 

     oui, une fois          oui, plusieurs fois        non  

Si oui, quel était le montant de la/des réduction(s) 
des frais de voyage et quelle ou quelles années 
en avez-vous bénéficié? 

CHF ________        Année________ 

CHF ________        Année________ 

CHF ________        Année________ 

Il nous serait possible de prendre en 
charge les frais de voyage suivants 
par participant·e: 

Nom de la compagnie d’aviation/de 
l’entreprise de transport 

1 En raison de la persistance de la pandémie de Covid-19, les demandes de soutien finan-
cier pour les frais de voyage ne seront examinées que si une assurance voyage a été con-
clue. 
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Motif de la demande de soutien fi-
nancier pour les frais de voyage 
(veuillez fournir des explications dé-
taillées) 

CG et déclaration de protection des données: 

    J’accepte les conditions générales 
    Je consens au traitement de mes données et de celles qui concernent mon/mes 
enfant(s), conformément à la déclaration de protection des données, dans le but de 
traiter ma demande de soutien financier. 
La FESE se réserve le droit d’effectuer des vérifications afin de s’assurer de 
l’exactitude des informations fournies. Si la FESE devait constater que les in-
formations fournies ne sont pas exactes, cela pourrait entraîner l’exclusion du 
camp de vacances ou l’interdiction à vie de participer aux camps de vacances 
de la FESE pour tous les membres de la famille.   

Par ma signature, je confirme que les informations fournies sont exactes. 

Lieu, date: Signature: 

__________________________ _________________________ 

Veuillez retourner ce formulaire au secrétariat par la Poste ou le scanner et l’envoyer par e-mail 
au plus tard dix jours après l’inscription au camp. Nous vous communiquerons le montant de 
la réduction des coûts de participation au camp et/ou du soutien financier pour les frais de 
voyage accordé(s) par la FESE. 

Fondation pour les enfants suisses à l’étranger (FESE) 
Alpenstrasse 24 

3006 Berne 
Suisse 

Tél. 0041 (0)31 356 61 16   E-mail: info@sjas.ch 
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