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Coordination des échanges scolaires CoES
Koordinationsstelle fiir Schiileraustausch KoSA

Case postale / Postfach 483 , CH - 1630 Bulle 1

ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T+4126 91929 25, F +41 26 919 29 26
dillonb@edufr.ch - www .fr.ch/coes

PARTICIPATION CANTONALE FORMULAIRE DE DECOMPTE

ECHANGES - CLASSES (EC)
(ECOLE ENFANTINE, PRIMAIRE, S1 (CO))

ECOLE ENFANTINE CHF 10.- par éleve et par jour passé a 1’extérieur.
Participation cantonale max. par éléve : 6 jours a CHF 10.- = CHF 60.-

DEGRE PRIMAIRE CHF 10.- par éleve et par jour passé a 1’extérieur.
Participation cantonale max. par éléve : 6 jours a CHF 10.- = CHF 60.-

$1 (CO) CHEF 10.- par éléve et par jour passé a 1’extérieur.
Participation cantonale max. par éléve : 6 jours a CHF 10.- = CHF 60.-

Au cas ol le montant par éléve ne couvrirait pas les frais de déplacement (uniquement pour 1 jour CHF 10.-/ 2 jours
CHF 20.) il peut étre majoré jusqu’a CHF 25.- au maximum par éleve. Seulement dans ce cas, veuillez svp. joindre
les piéces justificatives pour les frais de déplacement.

FRAIS D’ORGANISATION

Forfait pour tous les degrés CHF 50.- par jour passé a 1’extérieur.
Participation cantonale maximale : 6 jours a CHF 50.- = CHF 300.-

Le formulaire de décompte diment remplie et signé est a adresser a la Coordination des échanges scolaires du Canton
de Fribourg (CoES), CP 483, 1630 Bulle 1.

L’ordre de paiement / virement de la participation cantonale est effectué des réception du formulaire de décompte.

Direction de l'instruction publique, de la culture et du sport DICS
Direktion fur Erziehung, Kultur und Sport EKSD
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1. NOM DE VOTRE

LIEU:

2. NOMENSETGNANT R, .oocvtompmmtons st s stimsnssisiomsnissstsssnisiiissss

CLASSE — PARTENAIRE:

3. NOM ECOLE:

ADRESSE / RUE:

TEL /PRIVE : ..

..COURRIEL:...............

...Ct. (Pays)....

BRENOME,..cconncmmmmmmmmmnssmmsmmes s

ACOURRIEL S ccnnn s smmms swms smmsssnen s

...CLASSE

sevses vrevd (CHRTPAYSYvmmmnnn vowsnn rvvsss

....................... PRENOM sevvvn smnuan sovspsss wess g o

5. DATES - ECHANGES DE LA VISITE DE VOTRE CLASSE AUPRES DE LA CLASSE PARTENAIRE:

6. NOMBRE TOTAL DES JOURS SUBVENTIONNES PAR ELEVE (MAX. 6 JOURS):

7. NOMBRE D’ELEVES DE VOTRE CLASSE AYANT PARTICIPE:

8. DECOMPTE: Total participation cant. pour éléves et jours (max. 6 jours) Fotal-l GHF: s somiss

Total participation cant. pour frais d’organisation (max.6 jours) Total II CHF:
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Total de la participation cantonale (Total I und II) Total CHF :

9. PAIEMENT / VIREMENT A:

BENEFICIAIRE:

ADRESSE / RUE:

BANQUE OU POSTFINANCE - LIEU:

SCEAU DE L’ECOLE :

LAISSER EN BLANC:

MONTANTAPAYERICHE ««sovwsmmmmsammrmamysasy

B B

VISUM COORDINATION DES ECHANGES
SCOLAIRES DU CANTON DE FRIBOURG (CoES)

SIGNATURE ENSEIGNANT-E :

SIGNAT URE DIRECTION ECOLE:

VISUM KONTROLLING (DICS)








