No:FO-2.2.1 -
Version : 2.0

Date : 13.11.18 Garantie financiere

Visa : ADMIN s 7 . o
Contralé par : RSMQ Séjour résidentiel

I'€Envol

Garantie financiere séjour résidentiel

Données personnelles

Nom : Prénom :
Rue: Code postal / Ville :
Date de naissance : N° AVS :

Garant financier : DMoi-méme

':IAutre :

Participation financiére

Contribution aux frais de séjour: CHF 67.-/jour Désle: au

Remarques :

Informations complémentaires (A remplir uniquement par le garant financier « Autre »)

Montant de I'argent de poche accordé: CHF / mois Deésle:

Supplément pour frais de transport : DNon EIOui CHF
Remarques :

Supplément accordé par jour de congé : DNon DOui CHF / jour
Remarques :

Modalités de collaboration :
D Souhaitez-vous remettre vous-méme I'argent au bénéficiaire ?
El Souhaitez-vous que I'Envol remettre I'argent au bénéficiaire ?

Personne ou service garant :

Nom : Prénom :

Rue: Code postal / Ville :
Téléphone E-mail :

Lieu et date : Signature :

Toutes les modalités financieres seront réglées par facturation
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