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    N° ......... 
 (à reporter dans le récapitulatif annuel) 
 

 

 

Cours proposés par les associations sportives bernoises cantonales Formule à 
joindre au récapitulatif annuel 

 

 
 

 
Association: ...................................................................................................................................................... 
 
Cours N° (report sur récapitulatif): .......................................................................................................... 
 
 
 
Type de cours: ............................................................... Lieu du cours: ................................. .................... 
 
Dates / heures du cours: du ...................... au ...................... / de  ........................... à ................................ 
 
Responsable du cours: .................................................................. ................................................................. 
 
 
 

Cours sans nuitées 
 
Nombre de personnes (présentes pendant toute la durée du cours ou du camp; sans  l’équipe 
d’encadrement): 
 
Participants: ................. fois ......... jours = ........... jours à 60 francs = ........................ francs 
 
 
 

Cours avec nuitées 
 
Nombre de personnes (présentes pendant toute la durée du cours ou du camp; sans  l’équipe 
d’encadrement): 
 
Participants: ................. fois ......... jours = ...........jours à 100 francs = ........................ francs 
 
 
 
Les forfaits de 60 ou 100 francs représentent une participation aux repas, à l’hébergement, à la direction du 
cours, aux conférenciers, à la location des salles, aux frais de voyage ainsi qu’à tous les autres frais liés aux 
cours. 
 
La personne responsable du cours atteste de l’exactitude des informations données ci-dessus . 
 
 
Lieu, date: ............................................................... Signature: ....................................... 


