
 
 
 

 
Formulaire d’inscrip1on 

 
Veuillez remplir ce formulaire et nous le transme2re 

 
La forma(on 
 
Nom de la forma5on :  .......................................................................................................  
 
 
 
 
Informa(ons personnelles 
 
Nom :  ...............................................................  Prénom :  ...................................................  
 
Date de naissance :  ..........................................  
 
Adresse :  ...............................................................................................................................  
 
NPA / ville :  ...........................................................................................................................  
 
Pays :  ....................................................................................................................................  
 
 
E-mail :  .................................................................................................................................  
 
 
Numéro de téléphone :  ........................................................................................................  
 
 
Date :  .........................................................................  
 
Signature :  .................................................................  
 
 
 
 
 
Informa5on de paiement  
Sur facture ou paiement directement sur place en cash ou TWINT 
 


