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1. Indications concernant l'étudiant 

Nom : ____________________________________  Prénom : ______________________________  

Adresse : __________________________________________________________________________  

N° postal : ________________________________  Lieu : _________________________________  

Date de naissance : _________________________  

2. Adresse de paiement 

Remboursement à : 

 □   Entreprise 

Employeur actuel : ___________________________________________________________________  

Adresse de l'entreprise : ______________________________________________________________  

Date d'entrée dans l'entreprise : ________________________________________________________  

N° de CCP : _______________________________  ou N° IBAN : ___________________________  

N° de CCP de la banque : ____________________  Nom de la banque : ______________________  

Adresse de la banque : _______________________________________________________________  

 □   Etudiant 

N° de CCP : _______________________________  ou N° IBAN : ___________________________  

N° de CCP de la banque : ____________________  Nom de la banque : ______________________  

Adresse de la banque : _______________________________________________________________  

3. Désignation du cours 

Dénomination du cours : ______________________________________________________________  

Ecole : ___________________________________  Lieu du cours : __________________________  

Date de début du cours : _____________________  Date de fin du cours : ____________________  
 

 

Remboursement partiel finance de cours : 

4. Annexes à fournir : 

Pour être prise en considération, la présente demande doit impérativement être accompagnée de : 

1. Attestation(s) de(s) l’école(s) concernée(s) mentionnant le nombre de jours de cours 
effectivement suivis 

2. Attestations(s) de paiement de(s) la finance(s) de cours 

 

Lieu et date :   ______________________________________________________________________  

 

Signature de l'étudiant :  ______________________________________________________________  
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