
CONSEIL DU SYNODE JURASSIEN

DECOMPTE DES JETONS DE PRESENCE

COMMISSION 

Nom, prénom :

Adresse :

Npa localité :

Nombre séances Tarif Total

Président 40.00                  
Membre 20.00                  

TOTAL GENERAL

Montant à verser sur

CCP no :

Banque :  IBAN :

DATE : SIGNATURE : 

Conseil du Synode jurassien - Tatiana Vuilleumier - Rue du Pasteur-Frêne 12 - 2710 Tavannes - 032 485 70 02 - csj.admin@synode-
jurassien.ch


