
 

 

Inscription formation continue 2012 
 

Nom du cours ___________________________________________________________ 

Date du cours ___________________________________________________________ 

Prix du cours ___________________________________________________________ 

Entreprise ___________________________________________________________ 

Participant(s) au cours 

Nom ____________________________  Prénom ___________________________ 

Email ____________________________ Tél. ___________________________ 

Fonction dans l’entreprise ___________________________________________________ 

Nom ____________________________  Prénom ___________________________ 

Email ____________________________ Tél. ___________________________ 

Fonction dans l’entreprise ___________________________________________________ 

Adresse de facturation 

Raison sociale ou nom ___________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________ 

NPA / Lieu  ___________________________________________________ 

Email   ___________________________________________________ 

Téléphone / Fax  ___________________________________________________ 

Remarques  ___________________________________________________ 

  ___________________________________________________ 

Date Nom  Signature 

__________________ ______________________ ______________________ 

Envoi de l’inscription au plus tard 10 jours avant le début du cours à : 
formation@asf-froid.ch ou fax 021 626 34 45 


