
Europastrasse 3
Postfach, 8152 Glattbrugg
sekretariat@vsa.ch
www.vsa.ch
T: 043 343 70 70Ve
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Date:		          Ce formulaire est valable sans signature.

Visum VSA:	          Section de frais:

Nom:

Rue/no.:

Code postal:

Evénement:

 
Lieu manifestation:

NOTE D`HONORAIRES ET FRAIS FORMATIONS / COURS

Cpt bancaire: 
(si nouveau)

Lieu:

Prénom:

Les factures relatives aux frais et dépenses doivent être présentées au bureau du VSA dans les 30 jours suivant la prestation de 
service. Un formulaire distinct doit être rempli pour chaque manifestation.
*Seulement contre justificatif. Les frais de repas ne peuvent être remboursés que jusqu‘à concurrence de 30.-.
Les boissons alcoolisées ne sont pas remboursées.

Intitulés Montant CHF Laisser vide

Honoraires «Responsable de cours»

Honoraires «Exposé / conférence»

Honoraires « Mise à jour de documents existants 

Honoraires «Nouvel(le) exposé / conférence»

Rédaction de manuscrits : pages à CHF 20.-

Adaptation de manuscrits : pages à CHF 10.-

Billet de train en 1ère classe

Km en voiture : km à CHF -.70

Restauration*

Hébergement*

Divers

Total (CHF)

Commentaires

 
Date mani- 
festation:

        Oui, je veux avoir un impact avec mon honoraire ! Je fais un don de CHF                      pour un projet de  
         développement de Solidarit’eau Suisse dans le domaine de l’eau/assainissement.         

sekretariat@vsa.ch
http://Solidarit’eau Suisse
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