Nom et adresse de votre entreprise

o Commission paritaire professionnelle
Localité, le ........... des paysagistes vaudois
Case postale 1215
1001 Lausanne

FACTURE
Formation continue — programme (indiquer 'année)
Cours:

Utilisation de la trongconneuse

Période : (Date des jours de cours a indiquer).......
Lieu: .
Nombre de participant : 5

Noms et prénoms des participants :

MM. ........
Montant du cours pris en charge par la CPP : 5 x Fr. 400.00 = Fr. 2°000.00
Indemnité forfaitaire : 10 x Fr. 150.00 = Fr. 1'500.00

(par jour/employé contre justificatif uniquement)
(dans cet exemple : 2 jours de cours et 5 employés qui ont suivi le cours)

TOTAL Fr. 3'500.00

Coordonnées bancaires ou postales.

Annexe : un bulletin de versement

Modele facture remboursement cours



