
Formulaire à retourner au plus tard 3 mois après la période demandée, avec ses annexes, complété et signé à : 
Commune de Veytaux, Rue du They 1, 1820 Veytaux ou par mail à greffe@veytaux.ch 

 

 

 

 

A 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de repas total .............. x CHF 3.- = CHF ...................... montant demandé 

COORDONNEES POUR LE VERSEMENT (à donner une seule fois si plusieurs enfants) 

Nom de l'établissement financier : ....................................................  

Adresse : .........................................................................................  

IBAN : ......................................................................  

Nom du titulaire du compte : .............................................................  

DESCRIPTION DETAILLEE DES TRAJETS ALLER-RETOUR AU VERSO 

A joindre : 
- Horaire scolaire personnel 
- Décompte des repas 
- Toutes pièces justifiant les déplacements : horaire de bus, train, etc... 
- Autre 

Lieu et date : Signature du parent responsable 
ou du représentant légal : 

UNIQUEMENT POUR L’ADMINISTRATION 

Période de 
subvention 

 

Montant accordé  

Paiement effectué le   

Remarque  

Greffe communal  
Rue du They 1 
1820 Veytaux 
021 966 05 55 
greffe@veytaux.ch 
www.veytaux.ch 

 

Restaurant scolaire : demande de subvention pour les repas 
Etablissement primaire et secondaire de Montreux 

 
Période de subventionnement demandée : du ……………..…. au …..……………  

 

 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Fin des cours     

Reprise des cours     

Merci d’adresser une demande par enfant au greffe communal de la  

Commune de Veytaux 

PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL 

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

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

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

ENFANT 

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

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

Horaires de midi pour les jours concernés par la demande - moins de 30 minutes à la maison : 

mailto:greffe@veytaux.ch
http://www.veytaux.ch/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jour : 
Aller – durée du trajet :  ................... heure d’arrivée à la maison :  ...............  

Mode/étape 1 2 3 4 5 6 7 

A pied        

Bus        

Train        

Autre        

 
Retour – durée du trajet :  ............... heure à laquelle il faudrait quitter la maison :  .................  

Mode/étape 1 2 3 4 5 6 7 

A pied        

Bus        

Train        

Autre        

 
Jour : 
Aller – durée du trajet :  ................... heure d’arrivée à la maison :  ...............  

Mode/étape 1 2 3 4 5 6 7 

A pied        

Bus        

Train        

Autre        

 
Retour – durée du trajet :  ............... heure à laquelle il faudrait quitter la maison :   ................  

Mode/étape 1 2 3 4 5 6 7 

A pied        

Bus        

Train        

Autre        

 
Jour : 
Aller – durée du trajet :  ................... heure d’arrivée à la maison :  ...............  

Mode/étape 1 2 3 4 5 6 7 

A pied        

Bus        

Train        

Autre        

 
Retour – durée du trajet : ................  heure à laquelle il faudrait quitter la maison :  ................  

Mode/étape 1 2 3 4 5 6 7 

A pied        

Bus        

Train        

Autre        
 

 

 
Mise à jour 24.06.24 

 

 

 

 

DESCRIPTION DETAILLEE DES TRAJETS ALLER-RETOUR 


