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Indemnités pour les participants aux cours pour experts organisés par l’HEFP 
Entschädigungen an die Teilnehmer der Expertenkurse organisiert durch das EHB 

Profession concernée/ 
Betreffender Beruf  : 

No du cours/ 
Kurs Nr : 

Date-s  du cours/ 
Datum/Daten des Kurses : 

Signature participant-e/ 
Unterschrift Teilnehmer-in : 

Bénéficiaire du paiement 
Begünstigte-r : 

 moi-même / Ich selber  mon employeur / autre / Mein Arbeitgeber / andere 

Nom / Raison sociale 
Name / Firma :  
Prénom 
Vorname : 

Adresse : 
NPA / Localité 
PLZ / Wohnort : 
Nom de la banque, localité 
Name der Bank, Ort : 

IBAN: CH CH 

Afin de pouvoir procéder au versement, nous avons besoin de connaître vos coordonnées bancaires au format IBAN. 
Um die Zahlung durchführen zu können, benötigen wir Ihre Bankdaten im IBAN-Format. 
(P.ex. CH50 9000 0001 7103 0035 9). 

Décompte individuel – A remplir  par le Service / Individuelle Abrechnung – Durch das Amt auszufüllen 
indemnité(s) journalière(s) 

Tagesentschädigung-en 
à 
zu CHF = CHF 

trajet(s) 
Reisespesen 

à 
zu CHF = CHF 

nuit(s) à l’extérieur 
Uebernachtungen 

à 
zu CHF = CHF 

De 
Von 

A 
Nach 

APG 
EO 

Jours 
Tage 

à 
zu CHF = CHF 

Total = CHF 
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