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MSOP – ATTESTATION DE SÉJOUR LINGUISTIQUE 
 
Mme/M. ………..………………………….………………………………….. Classe …………………… 
 
Adresse ………..………………………….…………………………………..………..…………………… 
 

• A fréquenté les cours de 
 

École : …………………………………………………………………….……… 
 

Située à (lieu, pays) : ……………………………………………………………. 
 

Du …………………………..……… au …………………….…………………… 
 

 Prière de joindre une copie de l’attestation de l’école. 
 

• A séjourné dans la famille de 
 

Nom, prénom : ………………………………..………………………................ 
 

Localité - Pays : ………..………………………………………………………… 
 

Téléphone / Courriel : …………………………………………………………… 
 
Du ……………………………..…… au …………………..….…………………. 

 
Date et signature du / de la responsable légal·e de la famille d’accueil :  

 
…………………………………………………………..…………………………. 

 
• A séjourné à  

 
 Localité - Pays : ………..………………………………………………………… 

 
 Du …………………………..……… au …………………….…………………… 

 
Prière de joindre des preuves de séjour (contrat de logement, avis de paiement, 
titres de transport, preuves d’achats, etc. et une copie de la carte bancaire ou 
postale) 

https://www.vd.ch/dgep


MSOP – Attestation de séjour 
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Logo supplémentaire 
 

 
 
 
Hauteur max: 100px 
Longueur max: 150px 
 

  

 
• Montant de frais attestés :  

 
Total des montants dépensés pour le transport et le logement : CHF…..…………………. 

 
• Coordonnées bancaires 

Numéro IBAN : …..………………….…..………………….…..………………….…..………… 

Établissement bancaire : …..………………….…..………………….…..……………………… 

Nom et prénom du titulaire du compte : …..………………….…..…………………………….. 
 

Merci de joindre une copie de la carte bancaire sur laquelle sera versé l’argent 
 
Remarques éventuelles :  
 
…………………………………………………………………............................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Lieu et date : …………………………………. Signature de l’étudiant·e : ………………………… 

 
 
************************************************************************************************************** 
 
 
 
A compléter par la Direction du gymnase : 
 
Montant du subside octroyé (CHF 250.-/semaine) : ………………………………………………… 
 
 

https://www.vd.ch/dgep
tel:+41213166304
mailto:info.dgep@vd.ch

