
Revenus mensuels bruts : (joindre les pièces justificatives, p ex. fiches de salaires ou d’allocation RI ou chômage, taxation 
fiscale, etc ...)

Salaire :
Salaire du conjoint :
Revenu d’insertion RI  :
Prestations de l’assurance-chômage :
Rente d’invalidité :
Allocations familiales :
Pension(s) alimentaire(s) :
Autres revenus :

Etat des demandes auprès d’autres organismes / auprès de la famille (parents, enfants, grands-parents) :

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Signature :Date :

Budget mensuel : joindre un budget détaillé

Durée prévue :
Coût total : Frs 
Paiements échelonnés : Fr.
Motivations :

Descriptif complet de la formation envisagée, avec nom du diplôme / certificat / titre :

2. Formation envisagée

Je remplis les conditions pour accomplir la formation envisagée (joindre des explications, avec si nécessaire pièces 
justificatives / attestation de l’établissement / inscription provisoire)

/cours /trimestre /semestre /année autre

Annexes : pièces justificatives mentionnées : curriculum vitae, documentation relative à la formation, factures déjà acquittées

Attention : si le formulaire est rempli à l’ordinateur, l’écriture de la signature équivaut à une signature manuscrite et engage le 
partenaire de manière identique.

1. Coordonnées
Nom et prénom :
Date de naissance :
Adresse :
NPA Lieu :
Courriel :

Affaires sociales, familles et jeunesse
Av. des Alpes 22
Case postale 2000
1820 Montreux

Tél. 021 962 78 34
Fax 021 962 79 77
sfj@montreux.ch

Demande d’aide individuelle pour la formation ou le perfectionnement 
professionnels (Fonds Theodor Kummer)
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