
Fédération	des	Accueils	extrascolaires	du	Canton	de	Fribourg	–	CH43	0900	0000	1076	2096	9	
A	retourner	à	:	FFAES	p/a	Véronique	Maradan,	rte	des	Roches	14,	1553	Châtonnaye	ou	info@ffaes.ch	
	

 	
DEMANDE	DE	CONTRIBUTION	AUX	FRAIS	D’INSCRIPTION	AU	SUIVI	DE	
COURS	MODULAIRES	FRESEDE	 Année	scolaire	2022-2023	
	

	
Données	de	la	personne	inscrite	
Nom,	prénom	:	.......................................................................................................................................................................	

Adresse	complète	:	...............................................................................................................................................................	

Téléphone	:	..............................................................................................................................................................................	

Mail	:	...........................................................................................................................................................................................	
	

	
Données	de	l’employeur	
Nom	de	la	structure	(AES)	:	..............................................................................................................................................	

Adresse	de	l’AES	:	.................................................................................................................................................................	

Nom,	prénom	du/de	la	représentant/e	de	l’employeur	:	....................................................................................	

Téléphone	du/de	la	représentant/e	de	l’employeur	:	..........................................................................................	

Mail	:	...........................................................................................................................................................................................	
	

	
Données	pour	le	versement	de	la	participation	
Nom,	prénom	du	titulaire	du	compte	:	........................................................................................................................	

Adresse	du	titulaire	du	compte	:	....................................................................................................................................	

Références	du	compte	

!	 Banque	.......................................................................................................................................................................	

!	 CCP	..............................................................................................................................................................................	

Numéro	du	compte	..............................................................................................................................................................	

N°	IBAN	du	compte	..............................................................................................................................................................	
	

	
Cours	modulaire-s	suivi-s	(merci	de	cocher	tous	les	cours	suivis)	

!	COURS	N°1	EHA	«	Enfants	en	situation	de	handicap	»	

!	COURS	N°2	CTE-1	«	Communication	et	travail	en	équipe	1	»	

	
	
Lieu,	date	:	................................................................................................................................................................................	
Signature	du/de	la	représentant/e	de	l’employeur	

	

.................................................................................................................................................................................................	

!	 Annexe	obligatoire	:	attestation	de	suivi	de-s	cours		

!	 Annexe	obligatoire	:	la	preuve	de	paiement	

FFAES 
Fédération	Fribourgeoise	des	Accueils	ExtraScolaires	
	


