
V01 P3.01.F.114

Formulaire d’inscription Fédération Fribourgeoise des Entrepreneurs
Halle des maçons
Route de la Prairie 4

Premier secours 1700 Fribourg

Fax  026 460 86 20 ou email formation@ffe-fbv.ch

Participant – e
 Mme  M. N° AVS ...................................................................

Nom ................................................................................ Prénom .................................................................

Adresse............................................................................ NPA et localité .......................................................

Nationalité ....................................................................... Date de naissance .................................................

Langue parlée Français Allemand

E-mail .............................................................................. N° de tél. privé ......................................................

Employeur
Raison sociale .................................................................. Rue .......................................................................

NPA et localité  ........................................................................................................................................................

N° de tél.  ......................................................................... N° de fax ...............................................................

Adresse de facturation (si différente) .......................................................................................................................

N° de référence pour la facturation..........................................................................................................................

Frais de cours payés par :
(Prix indiqué hors taxe)

Employeur Participant
   Membre FFE : Fr. 430.00    Fr. 560.00

   Non-membre FFE : Fr. 560.00

L'attestation du cours vous parviendra dès paiement de la facture
     La facturation s'effectue après le cours 
     En cas de changement d'employeur, un nouveau formulaire d'inscription est à remplir

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

Documents à fournir (prérequis) :
- Copie du permis de conduire

Par sa signature l’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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