Formulaire d’inscription

Cours sur la securite au travail et
la protection de la santé (ST/PS]

Nom Prénom

Date de naissance Brevet n°®
Lieu d'origine No AVS
Langue maternelle E-Mail
Adresse NPA/Domicile
Tél. entreprise Portable

Employeur en hiver avec code et adresse

O Premiére participation (12 jour, mercredi/jeudi)
O Perfectionnement (1 jour, jeudi)

O Perfectionnement (12 jour, mercredi/jeudi)
O Chambre double (100.- fr. par personne, y.c. repas de midi/du soir)

O Chambre individuelle (120.- fr. par personne, y.c. repas de midi/du soir)

O Sans logement et repas du soir (20.- fr. par personne, y.c. le repas de midi)

Lieu et date

Timbre et signature du Signature du participant
responsable de l'entreprise




