
Route du Centre 25   ⚫   1720 Corminboeuf   ⚫   Tél. 026 475 26 46   ⚫   commune@corminboeuf.ch   ⚫   www.corminboeuf.ch 

Subvention abonnement 
Année scolaire 2026-2027 

 
 

Nom et prénom  

Date de naissance  

Adresse  

 

No de téléphone  

Adresse mail  

 

Etablissement bancaire  

Titulaire du compte  

N° IBAN  

 

Attestation de formation ou contrat d'apprentissage  oui  non 

Quittance de l'abonnement  oui  non 

Montant du remboursement (à remplir par la commune) 

 

 
 

Important : 
La demande de subvention ne pourra pas être déposée après la date du 31.07.2027 

 

 

   Objet : 

 

   Dicastère : 

 

   Compte n° : 

 

Date : _______________________  
 

Le responsable 
du dicastère 

 

Date Visa 

     

Signature : _______________________  Le responsable 
des finances 
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