
 
  COMPTABILITE DU DECANAT 

 
DEMANDE DE SUBSIDES POUR FRAIS DE DEPLACEMENT  

DU CORPS INTERMEDIAIRE 

Lausanne, le 1.7.2008  
Anthropole  CH-1015  LAUSANNE  Tél.: 021/692.29.09   FAX : 021/692.29.05   Email: Karine.Fallet@unil.ch 

  

 

NOM ET PRENOM DU BENEFICIAIRE : 
 

ADRESSE : TEL. : 
 
 
FONCTION : SECTION : 
 

MODE DE VERSEMENT SI UN SUBSIDE EST ACCORDE : 
 - compte de chèques postaux no : 
 - banque :   compte no : 
 
 

 DEPLACEMENT   
 A :                                       AVEC COMMUNICATION   OUI / NON:  
 MOTIF :                                       Joindre le programme 
 DU AU  
   
 BUDGET PREVU  
   

 - TRANSPORT  (joindre titres de transports originaux – joindre  
                           les boarding pass) CHF ................................ 
 - LOGEMENT  (maximum CHF 80.-- par jour) CHF ................................ 
 - FRAIS D'INSCRIPTION  CHF ................................ 
 

 - TOTAL (aucun autre frais ne pourra être remboursé) CHF ................................ 
 
 

 AUTRES SOURCES DE FINANCEMENT DEMANDEES : 
 - DATE DE LA DEMANDE : 
 - NOM DE L'ORGANISME SOLLICITE : 
 - MONTANT :  CHF ................................ 
 

 SUBSIDES DEJA OBTENUS : 
 - PAR : 
 - MONTANT :  CHF ................................ 
   
 SOLDE DES FRAIS A COUVRIR PAR LA FACULTE : CHF ................................ 
 Ne pourront être pris en compte que les frais accompagnés de justificatifs originaux. 
 
 
 

 - DATE ET SIGNATURE DU BENEFICIAIRE : 
      
 

 
 SIGNATURE PRESIDENT(E) DE SECTION 
 

 DATE :  SIGNATURE : 
 
 

 
   
 


