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Inscription Séminaire 2012 
A compléter et à renvoyer à : 

Croix-Rouge suisse 
Service de la formation et de la promotion de la santé 
Av. du 1er-Mars 2a – 2000 Neuchâtel 

Nom et prénom : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N°postal/Lieu : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je suis actif(ve) dans le bénévolat	 OUI	 NON 
Je m’occupe d’un proche à domicile	 OUI	 NON 
Je m’inscris par intérêt personnel	 OUI	 NON 
(soulignez ce qui convient) 

	 Je m’inscris à la totalité du séminaire 
	 Je m’inscris au(x) module(s) n° : ....................................................................................................................................................................................................................

et/ou 
	 Je m’inscris au(x) thème(s) suivant(s) : ..........................................................................................................................................................................................

Lieu et date : .......................................................................................................................................................   Signature : ...................................................................................................... 

Désistement : la totalité de la finance de cours est due si le désistement intervient 
moins de 5 jours avant le début du cours ou si vous avez commencé le cours. 


