
Commune de Montreux 

Cohésion sociale, familles et jeunesse 

www.monenfant.ch  

 

Case postale Avenue des Alpes 22 1820 Montreux 1 www.montreux.ch 

Tél. 021 962 78 33   bce@montreux.ch 

 

Demande d’indemnités pour frais de transport 
 

 
à adresser une demande par enfant au service de la cohésion sociale, familles et jeunesse  

 
PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL  
 

Nom :.................................................................…..  Prénom :........................................................ 

Adresse complète :...............................................................................................................…......... 

Téléphone :..........................................................  e-mail :.....................................…...................... 

 
ENFANT 
 

Nom :......................................................................  Prénom :..............................................……..... 

Etablissement scolaire :……………………………………………..…. 

Nombre de km entre le domicile et le lieu de dépose pour les jours concernés par la demande : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Aller      

Retour      

 
 
Nombre de km total par semaine ……... x CHF 0.48 ct = CHF …………… la semaine 
 
Nombre de km total effectivement parcourus par semestre …….…... x CHF 0.48 ct  
 

= CHF …………… montant demandé 
 
 
COORDONNEES POUR LE VERSEMENT  
 

Nom de l’établissement financier :…………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

IBAN :……………………………………………………………………. 

Nom du titulaire du compte :…………………………………………………………… 

À joindre à la demande : copie de votre carte bancaire/postale recto-verso 
 

La demande doit se faire par écrit à la fin de chaque semestre, soit jusqu’au 31 décembre pour le premier 

semestre et jusqu’au 31 juillet pour le deuxième semestre de l’année scolaire. 

Pour des raisons comptables, le semestre est calculé d’août à décembre et de janvier à juillet. 

 
Le demandeur prend note que les dossiers incomplets, non datés 

et non signés ne seront pas traités. 
 
 
Lieu et date : Signature du parent responsable 
 ou du représentant légal : 
 

http://www.monenfant.ch/
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