
 

Inscription à un séminaire Préparer sa vie post professionnelle « inter entreprises » 

Durée : 2 jours / Prix : CHF 520.- pour une personne et CHF 900.- pour un couple 

Région / canton         Vaud       Genève    Arc jurassien     Fribourg

N° session / dates       
 

Participant·e⋅s : 

Nom       Prénom       

Adresse       NPA/Localité       

N° téléphone        N° portable       

Date de naissance       Adresse email       

    

Profession       Statut         employé⋅e             indépendant⋅e        

Employeur       NPA/Localité       
 

Accompagnement conjoint·e :  oui*  non 

*Nom       *Prénom       

Date de naissance       Email (facultatif)       
 

Adresse de facturation : 

Envoi de la facture au⋅à la participant⋅e  oui   non   

Envoi de la facture à l’employeur *  oui   non  

Prise en charge par l’employeur du tarif couple    oui   non  

*Adresse de facturation si séminaire offert par l’employeur (validation par le service RH et/ou Formation) : 

Raison sociale       Unité/service       

Adresse       Case postale       

NPA/Localité       V/réf. ou n°       

Responsable RH       Téléphone       

Adresse email       Signature       
 

Date inscription       Signature participant⋅e⋅s       

 

 
Nous vous remercions de bien vouloir prendre connaissance de nos conditions générales   
sur notre site avant envoi de votre inscription à info@programme-avantage.ch  
  
Pour information, notre site Internet changera dès fin janvier 2020 :
www.fr.avantage.ch sera remplacé par www.programme-avantage.ch   

http://www.fr.avantage.ch/wp-content/uploads/2019/12/Conditions-g%C3%A9n%C3%A9rales-s%C3%A9minaires-Inter-entreprises.pdf
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