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R é s e a u  d e  f o r m a t i o n  S U V A  

 
> Formation de préposé à la sécurité 

 
 
Entreprise : _______________________________________________ 
 
Secteur d’activités : _______________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________ 
 
 _______________________________________________ 
 
Téléphone _______________________  Fax :  ________________________ 
 
e-mail :  ______________________ 
 
 
Dates de cours choisies (2 jours) : __________________________________________ 
 
  
Conditions générales 
 
Inscription 
Quelques jours après réception de l’inscription, la personne reçoit une confirmation de son inscription. 
En cas d’annulation ou de déplacement d’un cours, les participants sont avertis au plus tard 2 semaines 
avant le début du cours. Il n’est pas accordé d’indemnité. 
 
Nombre de participants 
Le nombre de participants par cours est limité. Afin que le cours puisse avoir lieu, un nombre minimum 
de participants est nécessaire. Ecoservices se réserve le droit d’annuler un cours si le nombre 
d’inscriptions est insuffisant. 
 
Lieu 
Les cours ont lieu à Carouge, dans les locaux d’Ecoservices. 
 
Retrait de l’inscription / Arrêt prématuré 
En cas de retrait de l’inscription 
 
- jusqu’à 20 jours avant le début du cours, pas de frais d’annulation 
- jusqu’à 10 jours avant le début du cours, facturation de 50% du prix de la formation 
- moins de 10 jours avant le début du cours, facturation de 100% du prix de la formation 
 
Les cas particuliers (maladie, accidents) seront réglés séparément. 
 
En cas d’arrêt prématuré décidé par le participant, l’entier du prix de la formation reste dû. 
 
Données personnelles 
Les données personnelles des participants au cours ne sont mémorisées que pour un usage interne. 
 
 
Nom de la personne de contact dans l’entreprise : _________________________________________ 
 
 
Date, signature et timbre de l’entreprise 
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R é s e a u  d e  f o r m a t i o n  S U V A  

Les personnes suivantes participeront au cours de préposé à la sécurité : 
 
 
Nom et Prénom :  __________________________________________________________     

 
E-mail  : ___________________________________________________________  
 
Date de naissance :   _______________    
  
Activité exercée : _________________________   
 
 
 
Nom et Prénom :  __________________________________________________________     

 
E-mail  : ___________________________________________________________  
 
Date de naissance :   _______________    
  
Activité exercée : _________________________   
 
 
 
Nom et Prénom :  __________________________________________________________     

 
E-mail  : ___________________________________________________________  
 
Date de naissance :   _______________    
  
Activité exercée : _________________________ 
 
   
 
Nom et Prénom :  __________________________________________________________     

 
E-mail  : ___________________________________________________________  
 
Date de naissance :   _______________    
  
Activité exercée : _________________________   
 
 
 
 
Nom et Prénom :  __________________________________________________________     

 
E-mail  : ___________________________________________________________  
 
Date de naissance :   _______________    
  
Activité exercée : _________________________   
 
 

Formulaire à renvoyer à Ecoservices par fax, mail (formations@ecoservices.ch) ou courrier. 


