
A remplir par l’administration 
 

    Date Visa 

Vérification de la plausibilité des données par l'administration   

Validation par le responsable du dicastère    

 
MCH2 : 3410.3637.01 

 

 

Municipalité de Corgémont 
 

Grand’Rue 15 - 2606 Corgémont 
+41 32 488 10 30 

caisse@corgemont.ch - www.corgemont.ch  

 
Magic Pass 

Formulaire de demande de subventionnement 
 

Nom et prénom de l’enfant  

Classe suivie  2026 – 2027  

Nom du parent, titulaire du compte  

Numéro de compte (IBAN)  

 
 
A remettre avec la demande : 

• Copie du Magic Pass 

• Copie de la facture 
 

 

 Formulaire et annexes à envoyer par courrier ou par mail à caisse@corgemont.ch 

 Les paiements s’effectueront par virement sur le compte indiqué 

 Délai pour les demandes : entre le 1er juin et le 27 novembre 2026 

 
 
 
Corgémont, le ________________ Signature du représentant légal : ____________________ 

   

mailto:caisse@corgemont.ch
mailto:caisse@corgemont.ch

