
Formation continue pour collaboratrices et collaborateurs 

 

 

Formation continue de courte 
durée  

FC durant les premières années 
de ministère (FCPM) 
(uniquement pasteur-es) 

Formation continue de longue 
durée  

Supervision 

(ne pas remplir) 

EINGANG 

Betrag Fr.: 

Konto Nr.: 

Kontrolle Datum Unterschrift 

Bereich   
Fachstelle   
Finanzen   

 
 

 

 
Nom Prénom  Année de naissance  

Paroisse Degré d'occupation (%)  

Adresse  NPA/Lieu  

Téléphone ou portable, e-mail   

Diplôme reconnu (en cas de doute, s'informer auprès du service de la formation continue)     

 Pasteur/e  Catéchète (H/F)  Diacre  Formatrice(-teur) d'adulte   

 
Demande de subvention 

 Supervison individuelle  Supervision en groupe/d'équipe  

Nom du superviseur:   

   

   

Période Coût CHF.  

Lieu et  date  Signature  

Autorité d'engagement: Nom, prénom, fonction, signature  

 
 
 
Subvention (ne pas remplir) 

Frais d'honoraires Fr. 50% = Fr. Total subv. par année max. Fr. 500.00   

Transmis le   

A envoyer jusqu'au 1er décembre avec copie des factures du superviseur, reçu du versement et indications du 
compte bancaire à:  
Eglises réformées Berne-Jura-Soleure, Service de la formation continue, case postale, 3000 Berne 23 
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30.04.2009/C. Ris  


	Téléphone ou portable, e-mail  
	( Supervison individuelle ( Supervision en groupe/d'équipe 
	Nom du superviseur:  
	Période Coût CHF. 
	Lieu et  date  Signature 
	Transmis le  

