Demande de subventionnement des études musicales
Formulaire a retourner diiment rempli 2 'adresse mentionnée en bas de page
(toutes les données seront traitées confidentiellement)
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Etudes musicales suivies (auprés d'une école de musique reconnue par la Fondation pour I'enseignement de la musique/FEM)
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Cours : individuel collectif

Genre de cours :
Cofit annuel :

Fréquentation :
(joindre la facture de I'école de musique avec la preuve de paiement)
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Les renseignements suivants sont indispensables pour le calcul du subside :

a) Revenu familial mensuel net: Fortune familiale nette :
- Salaire net mensuel de la famille 03 5 | RS
- Indépendants, revenu net mensuel 0] = | . [0 5 | =R RS
- Pension(s) alimentaire(s) CHF  ereecrrrrcceeemnninnanasnnnees
- Allocations familiales CHF  eeteceeracreerecsennsnsnssnnnanens
- Prestations RI (revenu d'insertion) 07 |

- Prestations assurance chdmage

- Rente d'invalidité

- Prestations aide sociale complémentaires CHF  eorerveerreseesmncemansnenasmssnsanas
- Prestations EVAM . CHF  rreeeveevreeeeneensseemracsensnenenene
- Autre(s) revenu(s) . [0 | ST
Total (07 3 | RO

(joindre les décomptes de salaire, d'indemnité de chdmage ou de tout autre revenu des trois derniers mois)

b) Autres enfants de la famille :
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C) Leversement devra étre effectué auprés de:
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