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AISMLE – Grand-Rue 26, case postale, 1510 Moudon  
Tél. 021 905 24 09 - secretariat@aismle.ch - www.aismle.ch 

Remboursement 
Abonnement Général 

Nom et prénom 
du/des responsable/s 

Nom et prénom 
de l’enfant 

Adresse 

Date de l’achat 

Remboursement : 
IBAN / n° de compte 

Date 

Signature 

*justificatif de paiement à joindre obligatoirement

 Réservé à l’administration 

Montant total à rembourser 
selon tarifs officiels 
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