
 DEMANDE DE REDUCTION DU MONTANT DE PARTICIPATION AU 

PROGRAMME SCOLAIRE 
 

Candidature pour un  � programme annuel  � programme semestriel  

Départ en � hiver 2012 � été 2012 � hiver 2013 

Choix de pays: 1
er
 choix: __________________ 2

ème
 choix: __________________ 3

ème
 choix: ____________________ 

A remplir uniquement si vous souhaitez faire une demande de réduction du montant de participation au programme scolaire – 

demande de bourse. 

Il n’existe pas de réduction pour la Nouvelle-Zélande, l’Australie et le Canada.  

Seulement possible pour une programme d’une année. Exeption : 10
ème

 année et école et travail à l’étranger. 

Nous vous prions de bien vouloir joindre à cette demande une photocopie de votre dernier bordereau d’impôts (pas la 

déclaration d’impôt) mentionnant votre revenu imposable. Vos données seront traitées de manière confidentielle. 

La demande ne peut être examinée que si tous les documents nécessaires sont en notre possession. Les réductions AFS 

sont attribuées dans la limite des fonds AFS disponibles. 

PARTICIPANT/E 

Nom:    _____________________________________________________________________________________  

Prénom: _____________________________________________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________________________________________ 

Tél. privé: _____________________________________Tél. mobile : _____________________________________ 

 

DETENTEUR(S) DE L’AUTORITE PARENTALE: 

Nom:    ______________________________________________________________________________________  

Prénom: _____________________________________________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________________________________________ 

Tél. privé: _____________________________________Tél. mobile: _____________________________________ 

 

Elevez vous votre/vos enfant(s) seul(e)? � Oui � Non  

 

Avez-vous d’autres enfants actuellement en première formation?                                                                            

Nom(s), genre de formation, l’année de formation, établissement de formation fréquenté : 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Recevez-vous actuellement une bourse pour l’enfant inscrit ?  

� Non � Oui, SFr. ______________________ par année (somme) 

Si non: 

Nous vous prions de bien vouloir faire une demande de bourse écrite auprès des instances cantonales responsables, 

et de nous faire parvenir une copie de la décision finale.  

Est-ce qu’il y a des autres informations importantes de votre situation financière? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Je confirme que les données ci-dessus sont correctes: 

 

___________________, le ___________________   _____________________________ 

               lieu                                           date                        Signature 

Veuillez retourner ce document signé à : AFS Programmes Interculturels, Direction des programmes, Kernstr. 57, 8004 Zurich 

ou par fax au : 044 218 19 00 ou par e-mail à: mgraedel@afs.ch 


