
Commission Paritaire branche des techniques du bâtiment 
section Fribourg  

Rue de l’Hôpital 15  Tél. 026 350 33 00 
Case postale  cptb@upcf.ch 
1701 Fribourg 

 
 
FORMULAIRE DE DEMANDE 
 
SUBSIDE ACCORDEE POUR LA FORMATION CONTINUE PAR LA COMMISSION PARITAIRE DE LA 
BRANCHE DES TECHNIQUES DU BÂTMENT, SECTION FRIBOURG.  
 
 
Nom:  ...............................................................................................................................  
 
Prénom:  ...............................................................................................................................  
 
Adresse :  ...............................................................................................................................  
 
NPA/Lieu :  ...............................................................................................................................  
 
N° tel :   .................................................  E-mail :  .......................................................  
 
 
N° compte bancaire (IBAN + coordonnées de la banque) ou postal : 
 
 .................................................................................................................................................  
 
Employeur :   ............................................................................................................................  
 
Coordonnées de l’employeur :  ..................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 
Formation suivie :   Brevet   maîtrise 
 
 
Branche :   ...............................................................................................................................  
 
Session :   ...............................................................................................................................  
 
 
 
Nous vous remercions de joindre à votre demande : 
 
- La mention des périodes de cours détaillées 
- Le décompte de tous les frais à la charge du demandeur 
- La copie de l’inscription, de la facture et des preuves de paiement  
 
 
Date :  ...............................................................................................................................  
 
 
Signature :   ...............................................................................................................................  


