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DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER POUR LES FRAIS DE 
VOYAGE INCURRÉS À UN CAMP DE VACANCES DE LA FESE 

 
Il n’est pas nécessaire de remplir une demande séparée pour chaque participant·e. 
Une demande par famille suffit. 
 

 
Prénom et nom du·de la partici-
pant·e: 
 

 
 
 

 
Camp de vacances: 
 

  

 
Numéro de référence:  
 

 

 
Lieu de résidence, pays: 
 

 

 
Profession des parents: 
 

 
 
 

 
Nombre d’enfants dans la famille: 
 

 

 
Revenu annuel des parents en CHF:   

 
   
 

 
Avez-vous déjà bénéficié précédem-
ment d’un soutien financier pour les 
frais de voyage? 
 
 

 
    oui, une fois          oui, plusieurs fois        non   
 
Si oui, quel était le montant de la/des réduction(s) 
des frais de voyage et quelle ou quelles années 
en avez-vous bénéficié? 
 
CHF ________        Année________ 
 
CHF ________        Année________ 
 
CHF ________        Année________ 
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A compléter pour obtenir un soutien financier pour les frais de voyage 
Veuillez joindre à votre demande de soutien financier pour les frais de voyage les docu-
ments suivants : une copie de la réservation de voyage indiquant les détails précis des ta-
rifs ainsi que les heures d'arrivée et de départ, ainsi qu'une copie de l'assurance voyage 
souscrite. 
 
Montant des frais de voyage en CHF: 
 

 

 
Nom de la compagnie aérienne / de la 
société de transport: 
 

 

 
Montant de l'aide financière demandée 
pour les frais de voyage: 
 

 

 
Raison de la demande: 
(Veuillez expliquer en détail) 
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CG et déclaration de protection des données: 

 
J’accepte les conditions générales 
Je consens au traitement de mes données et de celles qui concernent 
mon/mes enfant(s), conformément à la déclaration de protection des données, 
dans le but de traiter ma demande de soutien financier. 
 

La FESE se réserve le droit d’effectuer des vérifications afin de s’assurer de 
l’exactitude des informations fournies. Si la FESE devait constater que les in-
formations fournies ne sont pas exactes, cela pourrait entraîner l’exclusion du 
camp de vacances ou l’interdiction à vie de participer aux camps de vacances 
de la FESE pour tous les membres de la famille.   
 
 
 
Par ma signature, je confirme que les informations fournies sont exactes. 
 
 
Lieu, date:      Signature: 
 
 
__________________________   _________________________  
 
 
 
Veuillez envoyer ce formulaire sous forme de scan par e-mail à info@sjas.ch au plus tard sept 
jours après la confirmation de participation au camp de vacances. Nous vous informerons de 
la décision relative à votre demande dans un délai d'un mois. 
 

Fondation pour les enfants suisses à l’étranger (FESE) 
Alpenstrasse 24 

3006 Berne 
Suisse 

Tél. 0041 (0)31 356 61 16   E-mail: info@sjas.ch 
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