Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Armée suisse

Premiére commande d’avance de fonds

La premiére commande d’avance de fonds pour un SP trp s’éléve a CHF 50 000.00, les cours seront
calculées par la comptabilité de la troupe. Si vous désirez un autre montant, il faut I'introduire sous Re-
marques. Le formulaire ddment rempli et signé doit étre envoyé sous forme électronique ou par courrier
postal, au plus tard six semaines avant le début du service a I'adresse suivante :

Finances BLA

Comptabilité de la troupe

Viktoriastrasse 85 Hotline 0800 85 3003

3003 Berne truppenrechnungswesen.lba@vtg.admin.ch

Indications relatives au comptable (autorisé a signer)

N° de police

, Date de naissance
d’assurance

Grade, nom, prénom

Adresse

NPA Lieu

Incorporation

N° de tél professionnel

N° de tél privé

N° de tél portable

Courriel

N° de compte postal Numéro courant

Indications relatives au commandant

N° de police d’assurance Date de naissance

Grade, nom, prénom

Adresse

NPA Lieu

N° de tél professionnel

N° de tél privé

N° de tél portable

Courriel

EE
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Indications relatives au service

Unité

Période de service

NMA

Emplacement

Ada

Subs*

O Ord trp
[0 Subs pens

O Ord trp
O Subs pens

O Ord trp
O Subs pens

O Ord trp
O Subs pens

O Ord trp
[ Subs pens

O Ord trp
[0 Subs pens

O Ord trp
[0 Subs pens

O Ord trp
[0 Subs pens

O Ord trp
O Subs pens

O Ord trp
O Subs pens

O Ord trp
O Subs pens

O Ord trp
[0 Subs pens

* Ord trp Ordinaire de la troupe

Subs pens  Subsistance en pension (demande BLA obligatoire)

Remarques
Comptable Date
Commandant Date

Priére de laisser vide

Signature

Signature

Montant estimé

Visa

Saisie

Visa
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