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Formulaire d’inscription

Formation :

Session : []Printemps (] Automne

Dates :

Lieu des cours : Ecole-Club Migros, Rue de Genéve 33, Lausanne

Titre : [ ] Madame [] Monsieur

Nom :

Prénom :

Adresse privée :

Adresse profesionnelle :

Téléphone privé :

Téléphone prof. :

E-mail privé : E-mail prof. :
Date de naissance* : Département :
Lieu de naissance* : Fonction :

Lieu d’origine* :

* nécessaire pour la certification. A noter que si vous étes d’origine étrangere, il faut indiquer votre ville ou village

d’origine et de naissance.

Facturation : []Privé
[ ] Professionnelle
Autre a préciser :

Correpondance : []Privé
[ ] Professionnelle

Décision de formation :

[ Initiative personnelle avec le soutien de votre
employeur

[] Initiative personnelle sans le soutien de votre
employeur

[] Exigence de votre employeur

[] Recommandation de votre supérieur, d’un collégue
ou d’un tiers

[] Jai lu et j’accepte le document Conditions générales.

Lieu et date :

Signature :



http://www.aso-organisation.ch/conditions-geacuteneacuterales.html

