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Données personnelles à renseigner		Demande de remboursement des frais d’écolage du CEPUSPP années 2018-2019 à 2021-2022

	Nom et prénom
	[bookmark: Texte9]     
     
	Adresse postale incluant le code postal, la ville
	     
     
           

	Téléphone
	[bookmark: Texte7]     
	Adresse e-mail
	[bookmark: Texte10]     


Données professionnelles à compléter
Formation
	☐ Adultes 
	
	☐ Pédopsy


Données relatives à la/aux facture(s) à rembourser
	Année(s)de formation
	Numéro de la facture
	Montant de la facture
	Déjà remboursé
	Solde à rembourser
	Confirmation solde à rembourser
(Réservé administration)

	☐ 2018 - 2019 
	     
	[bookmark: Texte2]CHF       
	CHF      
	CHF      
	CHF 

	☐ 2019 - 2020
	     
	CHF      
	CHF      
	CHF      
	CHF 

	☐ 2020 - 2021
	     
	CHF      
	CHF      
	CHF      
	CHF 

	☐ 2021 - 2022
	     
	CHF      
	CHF      
	CHF      
	CHF 

	☐     
	     
	CHF      
	CHF      
	CHF      
	CHF 

	☐     
	     
	CHF      
	CHF      
	CHF      
	CHF 

	IMPUTATION : PCDD / 51’375
	TOTAL :
	CHF 




Date :		Signature participant.e :		 

Date : 		Visa DP Direction :	
Formulaire à renvoyer par e-mail à l’adresse suivante : dp.dir.admin@chuv.ch
						JMR/sfs/20250324
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Département de Psychiatrie
Direction médicale

Site de Cery

Route de Cery 1

1008 Prilly




