
 
 

DEMANDE DE REDUCTION DES FRAIS 
POUR UN CAMP ORGANISÉ PAR LA  

FONDATION POUR LES ENFANTS SUISSES À L‘ETRANGER 
 

 
Nom : 
 

 

 

 
Lieu du camp  : 
 

 

  

 
N° de référence : 
 

 

 
Profession des 
parents : 
 

 

 

 
Nombre d’enfants 
dans la famille : 
 

 

 
Auparavant, nous 
avons déjà pu profiter 
de réduction de la part 
de la FESE. 
 

 

oui                          non     
 

 si oui:  quel est le montant de la réduction que la  
 
      FESE vous a octroyé ?  CHF ___________________ 
  

 En quelle année ?    ____________ 
 

 
Revenu annuel des 
parents :   

 

 CHF ________________________ 
 

 

 
Avez-vous eu des 
charges 
exceptionnelles 
importantes dans les 
derniers 12 mois ? 
  

 

 

 

 

 
Frais du voyage 
pour la Suisse  
(par enfant)  : 

 
          
  CHF __________________ 
 

 

 
Nous pouvons payer la contribution 
suivante (par enfant) :  
 

 

 

 CHF ___________________  
 

 

Voir page suivante  
 
 



Raisons / Remarques :  
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 

 « Avec ma signature je confirme que les indications ci-dessus correspondent à la 

vérité.» 

 

Le Conseil de Fondation se réserve le droit de contrôler l’exactitude des données 

et de prendre les mesures correspondantes en cas de fausses informations. 

 
Date :       Signature : 
 
__________________________   _________________________  

 
Ce formulaire doit nous parvenir ensemble avec une inscription de votre enfant à l’un de 

nos camps. Fin octobre 2011 nous vous informerons sur la décision prise par la 

FESE. Merci de votre patience. 

 

Fondation pour les enfants suisses à l’étranger  

Alpenstrasse 26 

CH - 3006 Berne 

SUISSE 

Tél   0041 (0)31 356 61 16      Fax   0041 (0)31 356 61 01     email : sjas@aso.ch 


