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Madame Mademoiselle Monsieur
NOM e Prénom :......ccccoceeeeeeeeeeeenee No portable :......c..cccvenenen.
AdIESSE ..o NO postal :....ccceevveeeeerceeeciee Localité :.....ocovveeerericriceeienns
Lieu d'origine :......cooeeveveviee e, NéE(E)Ie i, Mail ©.eee,
Probléme de santé qui nécessite une attention PartiCUlIEre :...........coveeeeveeeecceie e
Module :.......ooviiiiiiee Date......cccovviiiii PriX..coieeeveeee e
Module :....oeeiiiie e Date.......ooeieiiee e [ SRR
Module :.......ooiiiiiiiiee Date......cccovveiiiiiie e PriX..coieieseese e
Module :....ceoiiieie e Date.......oooieiiieeeee e PriX..co e
Module @i Date......cooieiiiiieee e o] D

A réception du bulletin d'inscription, le montant du/des cours nous est/sont d{ et doit nous étre versé
dans les 10 jours sur notre compte CCP 17-270815-7 CH11 0900 0000 1727 0815 7. En cas de
désistement le montant ne sera pas remboursé.

Je soussigné/e confirme avoir 18 ans révolu, étre valablement assuré(e) en cas d'accident et en
responsabilité civile pour ma présence aux cours de formation au Centre Canin Mirador Sarl sis ch.
De Bendes 10 a 1806 St-Légier 079/310.75.90

Par ma signature, je, soussigné/e, déclare avoir pris connaissance de toutes les informations données
et conditions requises et financieres, concernant le/s cours/conférence/s que je vais suivre et accepte
le concept dans sa totalité.

Une attestation de suivi de cours sera remise a l'étudiant/e


http://www.centrecanin.ch/

