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Test de circulation pour écoliers de Swiss Cycling 
 

Décompte 2024 
 

 
A renvoyer jusqu’au 15.10.2024 à : Breitensport Swiss Cycling, Sportstrasse 44, 2540 Grenchen 
 breitensport@swiss-cycling.ch 
 
 

Demande de subvention auprès du « Fonds pour la sécurité routière » 
 

Lieu :       

Date (du/à) :             

Swiss Cycling-Section/Club        
Emetteur de la facture / 

personne de contact : 
(Nom, prénom, adresse, téléphone, E-Mail)l  

      
      
      

Instructeur de circulation 
de la police 

(police cantonale, de la ville, communale, 
nom, adresse) 

      
      
      

Nombre de fonctionnaires       Nombre d’enfants participants       
 
 
Coût de l’événement 

Nombre de fonctionnaires       CHF       
 
  
Une contribution sous forme de subvention de la part du « Fonds pour la sécurité routière » est possible quand 
l’événement est organisé selon le règlement « Test de circulation pour écoliers de Swiss Cycling ». 
 
Lieu/Date :         L’émetteur de la facture :       
 
 
Facture contrôlée et approuvée  Responsable Swiss Cycling :       
2540 Granges, le       
 
 
 
 
 
Pièces jointes: Bulletin de versement 

Feuille de personnel avec signatures 
Feuille d’organisation des fonctionnaires 

 Publications 
  Classements 
 
 
 

http://dict.leo.org/frde?lp=frde&p=ziiQA&search=bulletin&trestr=0x1001
http://dict.leo.org/frde?lp=frde&p=ziiQA&search=de&trestr=0x1001
http://dict.leo.org/frde?lp=frde&p=ziiQA&search=versement&trestr=0x1001
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Feuille de personnel 
(Répertoire des assistants) 

 
Test de circulation pour écoliers Swiss Cycling 2024 

Section/Club Swiss Cycling :         
 

 

Date :       Lieu :       
 
 

Fonctionnaire (Nom) Section /  
No. de membre Swiss Cycling  Signature 
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