
IMPORTANT : 

Formulaire à retourner au "Bureau de la 
comptabilité des fonds de tiers" dûment signé par le 
responsable du projet, accompagné de tous les 
justificatifs originaux permettant la validation du 
paiement

Lieu et date :

Version du 11.11.2022/lf

Coordonnées du bénéficiaire :

FRAIS DE REPAS 

TOTAL A PAYER 

(A remplir par le BFT)  

Nom

Prénom : 

Adresse : 

NPA/Localité : 

Pays : 

 Détail de la demande de remboursement

Nbre Nom, prénom des participants Interne 
Unine

Externe 
Unine

Nom de la banque : 

Localité de la banque : 

N° de compte : 

IBAN (obligatoire) : 

N° de CCP : 

Ce formulaire est à utiliser uniquement pour les remboursements de frais de repas 
déjà réglés par le bénéficiaire (joindre justificatif de caisse détaillé).

Si la prestation doit être payée sur facture, cette dernière doit parvenir 
séparément au Bureau de la comptabilité des fonds de tiers avec le timbre 
comptable dûment rempli et signé ainsi que l'identité des participants 
selon listing à télécharger sur le lien suivant : Listing participants

MONTANT CHF NATURE COMPTABLE 

DEVISE MONNAIE ÉTRANGÈRE MONTANT MONNAIE ÉTRANGÈRE

N° OTP FDT 

DESIGN. OTP  FDT

VISA FDT VISA RESPONSABLE 

DATE RECEPTION 

 Informations importantes :  

Motif du repas professionnel :

Nom de l'institution externe représentée 
(champ obligatoire, si externe)
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Febbrarol
Texte surligné 

Febbrarol
Texte surligné 

https://www.unine.ch/files/live/sites/fdt/files/shared/documents/Listing%20participants-1.pdf


Version du 11.11.2022/lf
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Nbre Nom, prénom des
participants

Interne
Unine

Externe
Unine

LISTE DES PARTICIPANTS
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Nom de l'institution externe représentée 
(champ obligatoire, si externe)
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