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Formation continue des enseignants
Lehrerinnen- und Lehrer- Weiterbildung



COURS EN ETABLISSEMENT

OU

POUR UN GROUPE D’ENSEIGNANTS

FORMULAIRE PAIEMENT COURS EN ETABLISSEMENT
No      

Intervenant

	Nom
     
Tél.
     
Prénom
     
Courriel
     @     
Adresse
     
NP
      Localité      
Profession
     
Date de naissance
     
N° AVS
     


(joindre carte AVS si première intervention en formation continue HEPVS)
Banque/Poste
     
IBAN
 

	Selon le règlement des cours de formation continue, les honoraires prennent en considération la formation initiale de l’intervenant, sa spécialisation éventuelle et son taux d’engagement dans une institution publique du canton du Valais. En tant qu’indépendant il est possible d’établir une facture globale.

	
Salarié de l’Etat du Valais
    % engagement Etat du Valais/Commune

Indépendant (référence entreprise)

Sans activité

	Qualifications professionnelles de l’intervenant / titres obtenus 

	A
 Sans formation de haute école (maturité, CFC avec expérience…)
B
 Maturité pédagogique
C
 Bachelor, diplôme d’enseignement secondaire ou équivalent, formation postgrade (CAS, DAS, MAS), Brevet fédéral
D
 Master ou licence, Diplôme fédéral, Maîtrise fédérale

E
 Doctorat
F
 Autre 

	Prestation (à remplir par l’administration HEPVS/Département)

	Cours
     
	à compléter par le service financier

	Date(s)
     
Nombre périodes de 50 min.      
	./. AVS 
-___________
./. autres déductions
-___________
Montant net
____________
Frais matériel
____________
Déplacements
____________
Repas
____________
Hébergement
____________

	Honoraires
code (selon règlement)       
CHF / période0.00
Montant CHF
0.00
	

	Frais de matériel (joindre quittance originale)

Montant CHF
     
	

	Frais de déplacement  de       à           et retour 
Nombre      



 transports publics  1ère classe (hors canton)   2e classe (VS)
Montant CHF
     

 voiture privée       km (sur demande préalable et nécessité) x 0.70/km 
Montant CHF
0.00
	

	Frais de repas
(Fr. 26.-)  
Nombre      
Montant CHF
0.00
	

	Autres frais (joindre quittance) 

Montant CHF
     
	

	TOTAL


Montant CHF
0.00
	


Remarques 
     
	Pour validation : HEP-VS, formation continue


	
	Signature personne autorisée :
	Signature personne autorisée :

	        Contrôlé
	
	Créancier N° 
	Visa formel :



	St-Maurice, le  _____________________________
Signature :  ________________________________
	
	Pièce N°
	Date de saisie :



	
	
	Compte
	Centre coût
	Ordre
	Montants :

	
	
	302010
	6189100
	203325
	

	
	
	317010
	
	
	











HEPVS Formation continue I Av. du Simplon 13 I 1890 St-Maurice 
Tél. 027 607 18 00  fce@hepvs.ch I 027 607 18 05  anne-francoise.martinon@hepvs.ch 

