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DEMANDE DE CONTRIBUTION AUX FRAIS D’INSCRIPTION A LA
FORMATION INITIALE AES XII

Données de la personne inscrite a la formation d’intervenant/e en AES a la HETS-FR
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Données de I'employeur
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Nom, prénom du/de la représentant/e de I'eMPlOYEUT : ....oeeneereeeneerneerneeesesssees e sesssesssesssessses s ssseenns

Téléphone du/de la représentant/e de I'emMPlOYEULT : ....creereeneeenneeneeeneeineee s ssssess s sessssessessssssssssesanes

Données pour le versement de la participation
Nom, prénom du titulaire du COMPLE : ..t s s s s s ss et sss et ssnsase st snsans
Adresse du titulaire AU COMPLE ...t s s s nsans

Références du compte
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Signature du/de la représentant/e de 'employeur

[] Annexe obligatoire : confirmation d’inscription de la HETS-FR

[] Annexe obligatoire : preuve du paiement de la formation

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



