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FormUIaire d’inscription Fédération Fribourgeoise des Entrepreneurs

Halle des macgons
Route de la Prairie 4

Sécurité sur les chantiers 1700 Fribourg
Fax 026 460 86 20 ou email formation@ffe-fbv.ch

Participant — e

O Mme a m. N AVS. e
INOIM <.ttt e s e e nnnees Prénom ....cooieeiiiieiie e
AAFESSE...eeiiiiee ettt e NPA et localité........coeeiiiiiiiiiiii e
Nationalité........eeiiiiie e Date de NAISSANCE ....cceeeeriiiirriiiieeeeeiciiieeee e e e
Langue parlée Francais [ Allemand O

o 0 ¥ 11 OO P PPPPPPPPPPPPPRS N° detél. privé .....coovveiiiiiiiiiiiiiee
Employeur

RaisON SOCIAlE ... RUE e
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N TEL i N dE faX weveiiiiieeeeiiee e
Adresse de facturation (Si diffErente)..........oooooiiiiiiiiiii
N° de référence POUN 12 faCTUIATION. ... ...uuuiiiiiiiiiiiiiiieiit ettt e e eeaaeaeaeeeaeeesaaeasssessssssssssssssssssssssssssssssssnssssnnnsnnnnns

Frais de cours payeés par :

(Prix indiqué hors taxe)

Employeur Participant
O Membre FFE : Fr. 400.00 O Fr.520.00
O Non-membre FFE : Fr. 520.00

e les inscriptions sont limitées et seront prises en compte par ordre d’arrivée

e Encas de changement d'employeur, un nouveau formulaire d'inscription est a remplir
e La facturation s'effectue apres le cours

e ['attestation du cours vous parviendra dés paiement de la facture

Par sa signature I'employeur ou le participant atteste avoir pris connaissance et accepté toutes les modalités de
ce cours ainsi que son paiement.

Date Timbre et signature
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