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DEMANDE DE SUBSIDE  
POUR LA PARTICIPATION A DES COURS OU DES STAGES A L’ETRANGER 
 
 
Fédération :   ____________________________________________________________________________________________________________   

Président :   ________________________________________________________  Tél. :   ______________________________  
(nom et prénom) 

Secrétaire (id.) :   ________________________________________________________  Tél. :   ______________________________  

Trésorier (id.) :   ________________________________________________________  Tél. :   ______________________________  

Cpte. IBAN No. :   ________________________________________________________  auprès de :   ______________________________  

 
 
 

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
 
 
Dénomination du cours/stage :  ____________________________________________________________________________________  

Organisateur :  ____________________________________________________________________________________  

Le cours/stage est-il sanctionné  
par un diplôme ou un brevet?  ____________________________________________________________________________________  

Si oui, indiquer le nombre des licenciés déjà  
détenteurs du diplôme ou du brevet afférent :  ____________________________________________________________________________________  

La participation est-elle  
obligatoire / facultative / programmée  
ensemble avec l’E.N.E.P.S.:  ____________________________________________________________________________________  

 

 Motivation de la participation :  

 

 

 

 

Lieu : _____________________________________________  Durée : _________________________________________________________________  

 
Participants : 
Nom et prénom : Qualification : 
 

 __________________________________________________  ________________________________________________________________________  

 __________________________________________________  ________________________________________________________________________  

 __________________________________________________  ________________________________________________________________________  

 __________________________________________________  ________________________________________________________________________  

 
Pièces à joindre :  1) Invitation de l’organisateur 
 2) Programme détaillé (duquel ressort le contenu de la formation) 
 

DEMANDE DE SUBSIDE EXTRAORDINAIRE  
PARTICIPATION COURS/STAGES 
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Participation des intéressés à l’étranger à des cours/stages antérieurs: 
 
Nom et prénom : Date : Dénomination du cours/stage : Brevet obtenu : 

 ____________________________________   _____________________   _____________________________________   _____________________   

 ____________________________________   _____________________   _____________________________________   _____________________   

 ____________________________________   _____________________   _____________________________________   _____________________   

 ____________________________________   _____________________   _____________________________________   _____________________   

    

B. DEVIS DES FRAIS DE PARTICIPATION 

 
unité monétaire : EUR 

Frais d’inscription :   _____________  x  __________    =  __________________  

Frais de route :   _____________  x  __________    =  __________________  

Frais de séjour :   _____________  x  __________    =  __________________  

Frais de documentation :   _____________  x  __________    =  __________________  

Frais divers :   _____________  x  __________    =  __________________  

 TOTAL:  __________________  

 
 

C. PLAN DE FINANCEMENT 

 
 
A charge: 

a) de l’organisateur :   __________________________     __________________  

  __________________________      __________________  

b) de la fédération :  __________________________      __________________  

  __________________________      __________________  

c) des intéressés :  __________________________     __________________  

 TOTAL:  __________________  

 
 
Remarques : 

 

 

 
 
 
 
 
Certifié exact,  
 
 _________________________________ , le  ___________________   ______________________________________  
 Le Président (ou son représentant) 
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