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Facture / Rechnung         Expertise externe / Externe Expertise 
Rétribution pour prestation-s dans le cadre d’un examen  
Für Leistungsvergütungen in Zusammenhang mit Prüfungen  
 
Maturité professionnelle – examen final / Berufsmaturität - Schlussprüfung 

Orientation / Ausrichtung : 
  2000 Arts visuels et appliqués  1700 Economie et Service (Type Service)   1900 Economie et Service (Type Economie) 

Gestaltung und Kunst  Wirtschaft und Dienstleistungen   Wirtschaft und Dienstleistungen 
  (Typ Dienstleistungen)   (Typ Wirtschaft) 

 

 1800 Technique, architecture et sciences de la vie  2200 Nature, paysage et alimentation  2100 Santé et Social 
Technik, Architektur und Life Sciences  Natur, Landschaft und Lebensmittel  Gesundheit und Soziales 

 
 
Afin de nous permettre de calculer les frais pour chaque orientation de maturité, il est indispensable de faire une facture par orientation 
Um die Kosten für jede Ausrichtung ermitteln zu können, ist es unerlässlich für jede einzelne Ausrichtung eine Rechnung auszufüllen 
 
 

 
Date-s / Daten :   

 
    

N° de collaborateur / Mitarbeiter Nr. :  N° AVS / AHV-Nr. :   
Date naissance / Geburtsdatum :   e-mail :  
   

  moi-même / ich selber  mon employeur / Mein Arbeiteber – autre / andere 
Nom / Name :    
Prénom / Vorname:   
Adresse :    
NPA / PLZ – Localité / Ort :   
Téléphone / mobile   
Banque / Bank   
N° IBAN :   
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. 
   

1. Examen oral / Mündliche Prüfung : points / Punkte à CHF 0.60 CHF 
2. Corrections (écrit) / Korrekturen (schriftlich) :   points / Punkte à CHF 0.60 CHF 
    

Total des prestations (sans déductions AVS/AI/APG/AC) / Total der Leistungen (o. Abz. für AHV/IV/EO/ALV) CHF 
    

3. Frais de déplacement / Reisekosten :  km à  CHF  0.74 CHF 
4. Frais transp. publ. (justificatifs) / ÖV (Quittung)  (tarif 2ème classe / Tarif 2. Klasse) CHF 
5. Repas (nombre de repas) / Mahlzeiten (Anz.):  Repas / ME à CHF 23.- (forf. / pauschal) CHF 
6. Autres frais (justif.) / :And. Kosten (Quittung)  (copie etc / Kopie usw.) CHF 
   

 Total frais divers / Total verschiedene Kosten CHF 
 
A remettre au/à la chef-fe expert-e pour visa, accompagné de toutes les annexes, immédiatement après les examens 
Bitte diese Rechnung mit allen Beilagen sofort nach den Prüfungen dem/der Chefexperten/-in zum Visieren zustellen. 
 
Date / Datum:  Visa chef-fe expert-e :  
Signature / Unterschrift :  Visa domaine Formation :  
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