Kanton Bern
Canton de Berne

i

Versement d’une subvention cantonale supplémentaire pour les cours préparatoires aux examens fédéraux présen-
tant un intérét public majeur proposés dans le canton de Berne

Remarques : Le versement d’une subvention cantonale supplémentaire est soumis aux conditions suivantes :
- Le cours préparatoire suivi donne droit a une contribution supplémentaire en vertu de l'article 91a OFOP.

- Le participant ou la participante est au bénéfice d’'une décision de paiement de la Confédération.
- Le domicile Iégal en matiére de subsides de formation se situe dans le canton de Berne, selon les informations fournies dans
la fiche de données personnelles.
--> Afin d’éviter des démarches administratives inutiles, nous vous prions de déposer une demande uniquement si
toutes les conditions sont remplies.

Données personnelles

Nom : Prénom :
Adresse : NPA, localité :
Téléphone : E-Mail :

Date de naissance :

Lieu d’origine :

N° AVS (a 13 chiffres) :

Coordonnées bancaires (n° IBAN) :

Informations relatives aux cours préparatoires suivis

Nom et n° de 'examen fédé- Date de Prestataire de Nom et n° du cours Taxe de Contréle du
ral I’examen cours selon la liste cours en Service de la
d’annonce CHF form. prof. sup.
Ne pas remplir !
oui non
[m} [m]
oui non
O [m]
oui non
[m} [m]
Total en CHF :

Montant octroyé par la Confédération en CHF :

Lieu, date et signature du/de la requérant-e :

Controle du Service de la formation professionnelle supérieure :
- Décision de paiement de la Confédération

= Formulaire diment rempli confirmant que le domicile Iégal en matiére de subsides de formation
est situé dans le canton de Berne, y c. attestation(s) de domicile

- Cours préparatoire donnant droit a une subvention cantonale supplémentaire

oui non en partie
[m} [m]

Décision de 'OSP :

Date :

Visa :

0 Demande rejetée, motif :

[0 Demande acceptée, montant octroyé : CHF
[0 Demande partiellement acceptée, montant octroyé : CHF

Envoyer la présente demande a I'adresse suivante Service de la formation professionnelle supérieure, OSP Berne,
Kasernenstrasse 27, 3013 Berne, accompagnée des documents ci-apres :

O Fiche de données personnelles pour déterminer le domicile Iégal en matiere de subsides de formation
O Attestation(s) de domicile au format original

O Décision de paiement de la Confédération
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