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LES COMMISSIONS PROFESSIONNELLES PARITAIRES 
DE L’ARTISANAT DU BÂTIMENT VALAISAN  
 
 
 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 

- à compléter sur le site https://www.bureaudesmetiers.ch, dans l’onglet cours et formations / financement / subventionnement CPP 

- à transmettre à la CPP par email au plus tard 90 jours après la fin de la formation (année, cycle ou module) à 
l’adresse: cppvs@bureaudesmetiers.ch. 
 

 
Nom   .........................................................................................................................................................  

Prénom  .........................................................................................................................................................  

Adresse  .........................................................................................................................................................  

NPA et domicile  .........................................................................................................................................................  

N° de tél. privé  ....................................................  N° de tél. professionnel  .............................................................  

E-mail  .........................................................................................................................................................  

Date de naissance  ....................................................  N° AVS  ......................................................................................  

 

Coordonnées de paiement du travailleur 
 

Banque et adresse  .........................................................................................................................................................  

N° IBAN  .........................................................................................................................................................  

 

Employeur 
 
Employeur  .........................................................................................................................................................  

Adresse  .........................................................................................................................................................  

NPA et domicile  .........................................................................................................................................................  

 

 
Nom et lieu de l’école  ........................................................................................... canton de l’école ..................................  

Nom de la formation  ............................................................................................................................................................  

But de la formation (diplôme) ................................................................................................................................................  

Dates de la formation complète ............................................................................................................................................  

Nom du cours suivi  ............................................................................................................................................................  

Dates du cours suivi  ............................................................................................................................................................  

Recevez-vous déjà des prestations d'autres institutions pour ce cours ? oui  non  

Si oui, de quelles institutions et pour quel montant ?............................................................................................................  

L'employeur retient-il la contribution professionnelle ?  oui  non  

 
Lieu et date  ...................................................................  Timbre et signature de l'employeur 
 
Signature de l'ayant-droit  ...................................................................   .............................................................  
 

Chaque formulaire de demande doit obligatoirement être accompagné des documents ci-dessous en .PDF : 

• copie de la facture de la taxe de cours et/ou de l’examen  

• justificatif du paiement de la taxe de cours et/ou de l’examen (compte bancaire ou postal du travailleur)  

• copie de l’attestation de participation au cours  

• copie du résultat d’examen final (réussite ou échec) 

• résumé du plan de cours et prix de la formation suivie 
 
Déclaration de consentement : 

Par la signature de ce document, je confirme consentir aux traitements de mes données (collecte, enregistrement, utilisation et conservation) ainsi qu’à leur 
transmission à des tiers dans le cadre du traitement de mon dossier et/ou selon les dispositions légales en vigueur.  

Notre politique de confidentialité est disponible sur notre site internet : www.bureaudesmetiers.ch/politiquedeconfidentialite. 

Case postale 95 
1951 Sion 
www.bureaudesmetiers.ch 
cppvs@bureaudesmetiers.ch 
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