Commune de
St-Légier-La Chiésaz

DEMANDE DE SUBSIDE POUR FRAIS DE TRAITEMENTS ORTHODONTIQUES

A adresser a la Bourse communale, route des Deux-Villages 23, 1806 St-Légier-La Chiésaz

avec une copie : - de la derniére taxation fiscale
- de la décision de participation ou de refus de I’assurance maladie

une demande pour chaque enfant

Parents ou représentant légal :

NOM & e
AOrESSE & ettt

Domicilié a St-Légier-La Chiésaz dés le :...........

Enfant devant suivre le traitement :

Montant de la facture

Participation de I’assurance maladie ou autres
Différence a la charge des parents avant subside
(sur présentation du décompte)

Début du traitement actif le :

Durée du traitement actif (nombre de mois) :

....... PréNom & oo e

....... PréNom & oo e

....... Né(E)le i o e

Le subside communal sera versé sur présentation de la facture acquittée. Il sera versé sur :

[] MONCCP MO & eueirieieeeieiieeeeeeeeeaes
[] mon compte bancaire no :..................
L] parCaiSSe © ...eveeeeeeieeeeeeninanenananann.
Demande présentée le : ....ccoiviiiiiiiiiiiinnn...

Signature du parent responsable

ou du représentant légal de I’enfant : .............

S:\Rbt Frais Orthodontiques\Traitement orthodondique.doc 18.10.2005

Case postale 58

Route des Deux-Villages 23
1806 St-Légier-La Chiésaz
CCP : 18-135-0

............... Banque @ ...

Tél. 021/943.01.22
Fax : 021/943.01.21
bourse@st-legier.ch - www.st-legier.ch




