
No et titre de la formation 

Nom/prénom

Activité/fonction

Adresse de correspondance

Adresse 

NPA/lieu 

Tél. privé/prof. et mobile 

E-mail (obligatoire) 

Repas en commun?   oui  non  végétarien
Réservation de chambre?  oui  non 
Uniquement pour les formations 202/203/206/301/310/314/315/402  
J’ai pris connaissance des conditions générales.

Date et signature

Adresse de l’employeur/OPS*/institution*/adresse de facturation 
(*tampon et signature de la direction)

 

Bulletin à renvoyer à
Pro Senectute Suisse, Formation continue,  
rue du Simplon 23, case postale 844, 1800 Vevey 
Inscription possible sur www.prosenectute.ch

Les inscriptions sont consignées par ordre d’arrivée jusqu’à la limite des places 
disponibles. 

Bulletin d’inscription
Inscription définitive pour la formation continue.  
Veuillez utiliser un bulletin par formation.
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