MODELE POUR EFFECTUER VOTRE PAIEMENT DE LA

Empfangsschein / Récépissé / Ricevuta

FINANCE D’'INSCRIPTION

| or Einzahlung Giro o

or Versement Virement o b

op Versamento Girata op

Einzahlung fiir/ Versement pour/Versamento per
BANQUE CANTONALE VAUDOISE

1001 LAUSANNE

En faveur de

CH84 0076 7000 C519 7002 6
ECOLE SOINS & SANTE COMM

SITE DE SUBRIEZ

AV. DE L'ILE-HEUREUSE 23

1800 VEVEY

Konto/Compte / Conto 10-7254
CHF .
L.

L4 el

Einbezahlt von / Versé par/Versato da

Die Annahmestelle
L'office de dépot
L'ufficio d'accettazione

Einzahlung fiir / Versement pour / Versamento per
BANQUE CANTONALE VAUDOISE

1001 LAUSANNE

En faveur de

CH84 0076 7000 C519 7002 6
ECOLE SOINS & SANTE COMM

SITE DE SUBRIEZ

AV. DE L'ILE-HEUREUSE 23

1800 VEVEY

10-7254

Konto/Compte/Conto

CHF

505

Zahlungszweck / Motif versement /Motivo versamento

Einbezahlt von / Versé par/Versato da

DHPIGR39745 000000009

00000847 00001002

=

000000000000000000519700264+ 070076777>

ESSC/admissions/RCP/NM//mre/aolt 2011

100007254>



