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Demande de contribution pour une aide individuelle à la 
formation professionnelle initiale 

 
PREMIÈRE PARTIE : 
 
DONNEES RELATIVES AU DEMANDEUR 

Nom / Prénom du 
demandeur et du 
représentant légal si 
mineur  

 
 
 
 
 
 
 
 

Mme        M.          

Adresse  

Téléphone  

Téléphone mobile  

Courriel (email)  

Année de formation  

N° IBAN du compte 
postal ou bancaire  

Titulaire du compte  Banque  

    

 

FORMATION PROFESSIONNELLE INITIALE 

Profession  

Titre du certificat  

Année de formation 
en cours 

1ère   2ème      3ème     4ème     Maturité professionnelle CFC+1 :  

Type de formation Duale :                                   Plein temps : 

Dates de début et de 
fin de formation  Début :                                              Fin : 

No de demande :   
(sera attribué automatiquement) 
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Entreprise formatrice dans laquelle le demandeur suit son apprentissage 

 
Montant de l’aide demandée 

 

DEUXIÈME PARTIE :  

Description complète de la demande 

1. Brève description de la demande (description de la situation, problèmes inhérents et 
solutions espérées, utilité de la mesure) 

 
 
 
 
 
 
 

2. Situation financière du demandeur et de son/ses représentant/-s légal/-aux 

Revenu imposable du demandeur : 
 
Revenu imposable des représentants légaux : 
 
Nombre de personnes à charge des représentants légaux : 
 

Joindre une copie de tous les éléments financiers de la demande de bourse de l’Office 
cantonal des bourses d’études (OCBE) 

TROISIEME PARTIE : DOCUMENTS ANNEXES 

- Une copie de la demande de bourse de l’Office cantonal des bourses d’études (OCBE) et de sa 
décision d’octroi ou de refus ; 

- Un certificat de l’employeur attestant d’un travail salarié dans le canton de Vaud 
- Toutes factures relatives à la demande d’aide 
 
 

 
Lieu et date 
 

 
Signature du demandeur et/ou du/des représentant(s) du demandeur 

 

Raison sociale  

Nom et Prénom   Mme        M.          

Rue  

Complément d’adresse  

NPA + localité  

Montant  


