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DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE À LA FORMATION ARTISTIQUE 
 
Formulaire à retourner dûment rempli et accompagné des pièces justificatives requises, soit : 

• par courrier : Ville de Gland, Service de la culture et des affaires sociales, Grand’Rue 38, 1196 Gland ; 
• par e-mail : culture@gland.ch ; 
• en mains-propres au bureau du SCAS. 

Les justificatifs requis sont : 
• la preuve du paiement de l’écolage ; 
• l’attestation de l’école de formation artistique ou de l’enseignant indépendant professionnel. 

Les données sont traitées de manière confidentielles. 
 
Elève 
Nom :  ______________________________________  Prénom :  __________________________________  
Date de naissance :  __________________________  Age :  ______________________________________  
Adresse :  ________________________________________________________________________________  
 
Parent(s) ou représentant(s) légal 
Nom :  ______________________________________  Prénom :  __________________________________  
 
Formation artistique 
Type de formation artistique :  ______________________________________________________________  
(ex : danse, théâtre, musique, chant, arts visuels, arts plastiques) 
Lieu des cours : ______________________________  □ Cours individuel □ Cours collectif 
Fréquence :  _________________________________  Durée du stage :  ___________________________  

 
Si les cours sont suivis auprès d’une école de formation artistique : 
Nom de l’école :  __________________________________________________________________________  

Si les cours sont suivis auprès d’un(e) enseignant(e) indépendant(e) : 
Prénom et nom du professeur indépendant :  ________________________________________________  

□ L’enseignant(e) indépendant(e) est domicilié(e) à Gland 
□ L’enseignant(e) indépendant(e) dispose d’un statut d’indépendant officiel 
 
Coût de la formation 
Mensuel :  ___________________________________  Total/annuel : ______________________________  

 
Coordonnées pour le versement de l’aide 
Prénom(s) et nom(s) du titulaire du compte :  ________________________________________________  
Adresse complète :  _______________________________________________________________________  
IBAN :  ___________________________________________________________________________________  
 
 
 
Date :  ______________________________________  Signature :  _________________________________  
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