
Attestation de paiement pour cours préparatoires aux examens fédéraux 
 
 
 Informations relatives aux prestataires de cours 
 
 Nom :  _____________________________________ Personne de contact :______________________  
 Rue :  ______________________________________ Email :  __________________________________  
 NPA/Localité :  ______________________________ Téléphone :  ______________________________  

 
 Informations relatives à la personne suivant le cours 
 
 Nom :  _____________________________________ Prénom : ________________________________  
 Rue :  ______________________________________ Date de naissance :  _______________________  
 NPA/Localité :  ______________________________  

 
 Informations relatives à l’offre de cours  
 
 Titre du Brevet ou Diplôme fédéral :  _____________________________________________________  
 Lieu du cours :  ______________________________________________________________________  
 Date de début du cours :  _____________________ Date de fin du cours :  _____________________  
 La formation est modulaire :   ☐ oui   ☐  Non 
 Si oui merci d’indiquer le nom de chaque module :   ________________________________________  
  ____________________________________________________________________________________  
 
 Total des frais d’écolage (y compris frais de modules) en CHF :  ______________________________  
 Frais d’écolage payés par le participant en CHF :  __________________________________________  
 

Concernant le coût total des frais d’écolage, il est à préciser que le montant indiqué ne comprend pas des 
éventuels frais annexes et prérequis à ladite formation. 

En délivrant cette attestation, l’organisateur de formation engage sa responsabilité par la transmission des données 
présentées. Il en garantit la véracité, l’intégralité et la conformité sous peine de poursuites pénales au sens de l'article 146 
LVLFPr. La FONPRO peut demander aux bénéficiaires des précisions sur le contenu de la formation afin de vérifier 
l'exactitude des informations contenues dans le présent document. 
 
 
 
Lieu et date :  ___________________________________________________________________________  
 
 
Signature et timbre :  ____________________________________________________________________  
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