
+   Parifonds Construction  Demande      dès le 1.1.2010      + 
A remplir en ligne ou en caractères d'imprimerie  
 
1. Coordonnées du participant au cours (adresse privée) 
 
No AVS (indiquer obligatoirement le nouveau numéro d'assuré) 

A
 re

m
pl

ir 
pa

r l
e 

re
qu

ér
an

t 

7 5 6           
 Date de naissance 
Nom Journée       Mois     Année 

                                   .   .     
 
Prénom Nationalité 

                                           
    
Rue No   

                                           
 
NPA Localité Canton Numéro de téléphone 

                                           
 
Adresse e-mail  

                                           
  
Désignation de la profession ou de l'apprentissage  
                                        
  
Début de l'apprentissage Fin de l'apprentissage Date prévue de l'ex. fin apprentissage 
Journée    Mois    Année Journée     Mois    Année Journée     Mois       Année  

à 
re

m
pl

ir 
pa

r 
l'a

pp
re

na
nt

 

  .   .             .   .              .   .     
  
Apprentissage       App. compl./2e app.     Apprentissage avec attestation      MAP     Art. 17.5 LFPr     
  
 
2. Indications sur le cours 
 
Titre exact du cours (joindre la facture) Parifonds Construction, no cours  

                                           
 
Organisateur 

                                           
 
Lieu du cours 

                                           

A
 re

m
pl

ir 
pa

r l
e 

re
qu

ér
an

t 

Joindre une copie du permis de poids lourds pour cours AOCP / joindre une copie du certificat pour cours sur la sécurité au travail 
 
3. Durée du cours        
 
1ère partie, début du cours Fin du cours 3e partie, début du cours Fin du cours 
Jour        Mois     Année Jour       Mois    Année Jour       Mois    Année Jour       Mois    Année 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .     .   .    
bis 
à 
al 

   .   .   
 
2e partie, début du cours Fin du cours 4e partie, début du cours Fin du cours 
Jour       Mois     Année Jour        Mois    Année Jour         Mois     Année Jour         Mois     Année 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .     .   .    
bis 
à 
al 

   .   .   
 
No de demande recensé  
Partie 1, partie 2, 3 et 4 

      
 

+                                                                                     + Envoyer formulaire à:             Parifonds Construction, Sumatrastrasse 15, 8006 Zurich 
 



 

+    4. Confirmation des cotisations du participant au cours au Parifonds Construction       + 
 
Jour Mois Année Jour Mois Année Montant décompté 

à 
re

m
pl

ir 
po

ur
 

fo
rm

at
io

n 
co

nt
in

ue
 

      CHF   

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                        .   
 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                        .   
 
5. Lacunes de cotisation du participant dans les 3 dernières années avant le début du cours 
 
Jour Mois Année Jour Mois Année Motif de la lacune de cotisation  
       

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                          
 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                          
 
6. Données sur le salaire du participant avant le début de son cours 
 
Données y compris indemnisation de vacances et éventuellement part de gratification / 13e mois de salaire CHF  
      .   Salaire à l'heure  CHF/h             Salaire par jour CHF/j.                  Salaire mensuel CHF/ms   
 
Y a-t-il eu une perte de salaire? Oui   Non   
 
Enfants jusqu'à 18 ans ou en formation jusqu'à 25 ans  
(possibilité de faire valoir ce droit uniquement pour cours de contremaître et chefs d'équipe,  
joindre la copie du livret de famille ou de l'attestation du cours)          
 
7. Taxes de cours / frais de logement    
 CHF 
 

 .

A
 re

m
pl

ir 
pa

r l
e 

re
qu

ér
an

t 

Frais de cours effectifs, sans frais de logement et de repas (joindre copie de la facture s.v.p.) 
 
  
 CHF 
 
Frais de déplacement effectifs   (joindre copie du billet CFF, s.v.p.) 
 
       

  .
 
Nombre de nuitées au lieu du cours     (joindre copie de  la facture s.v.p.) 
 
8. Compte bancaire IBAN ou compte de chèque postal  
 
Paiement à:  l'employeur   travailleur     
 
No IBAN  No compte bancaire 

 C  H                            
   
Compte CCP 

  -       - 

 
9. Coordonnées de l'employeur 
 
No de client Parifonds Construction de l'employeur Nom de la person
          

ne à contacter 

  .                                         
 
Adresse e-mail pour accusé de réception de l'entreprise 

                                           
 
Accusé de réception complémentaire désiré par lettre   
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Lieu, date Timbre et signature du requérant 
 
 

+   __________________________________ _____________________________________________________________________________     + 

Envoyer le formulaire à:             Parifonds Construction, Sumatrastrasse 15, 8006 Zurich 
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