Nom, Prénom

Inscription en tant que:

[ Directeur-trice du cours
] Codirecteur-trice du cours
[ Assistant-e

O Autre

Inscription

Equipe d’encadrement

[IKerenzerberg GL

26.02.-02.03.2023

Joanna Gerber

[COpelémont Ju

19.03.-23.03.2023

Joanna Gerber

[IBellwald VS

19.03.-25.03.2023

Adrienne und Flurin Hungerbiihler-Mattmiiller

[Jst-Maurice VS

14.04.-16.04.2023

a définir

[IDelémont JU

27.04.-29.04.2023

Sebastiano Carfora

Le dernier cours auquel j'ai participé est:

Photos

[J Je permets a I’ASPr-SVG de publier des
photos me représentant (Faire Face et
site internet).

Confirmation

[J Je confirme avoir répondu de maniére
exacte et compléte. Tout changement
de situation doit étre signalé sans délai
al’ASPr-SVG ou a la direction du cours.

Les données personnelles sont traitées
de maniére confidentielle. Elles ne seront
communiquées a des tiers qu’avec I'ac-
cord de la personne concernée (excep-
tion: urgence médicale).

[Jinterlaken BE

29.04.-06.05.2023

Ruth Burkhalter, Fritz Bar

[Ist-Maurice VS

07.05.-12.05.2023

a définir

[Jinterlaken BE

09.05.-13.05.2023

Susanne Bernardet, Margrit Elber

[OJLocarno Tl

04.06.-15.06.2023

Peggy Heinz

[Ist-Maurice VS

25.06.-07.07.2023

a définir

Ozug zG

09.07.-20.07.2023

Andrea Matzinger, Caroline Tschanz

CJEichberg SG

15.07.-28.07.2023

Lotti Messer

[JDelémont JU

16.07.-29.07.2023

Joanna Gerber

[IMagliaso TI

06.08.-17.08.2023

Joanna Gerber, Maité Rérat

[Jinterlaken BE

26.08.-07.09.2023

a définir

[OKerenzerberg GL 17.09.-21.09.2023 Joanna Gerber

[Owildhaus SG 24.09.-05.10.2023 Odette Huwyler, Margrit Elber
[Jst-Maurice VS 13.10.-15.10.2023 adéfinir

[interlaken BE 15.10.-21.10.2023 Thomas Wolf

[JDelémont JU

29.10.-02.11.2023

Joanna Gerber

[]Delémont JU

09.11.-11.11.2023

Sebastiano Carfora

[JDelémont JU 23.12.2023-02.01.2024 Joanna Gerber, Thomas Flilhmann

23.12.2023-02.01.2024

[JSumiswald BE Mario Tobler, Peggy Heinz

[Jwildhaus SG 23.12.2023-02.01.2024

Barbara Lussi, Anna Lussi

Nous vous remercions d’avance pour votre inscription.

ASPr-SVG|Polio.ch, Route du Grand-Pré 3, 1700 Fribourg

Formulaire d’inscription 2023 Secrétariat des cours 026 322 94 34, cours@aspr.ch



Données personnelles

Si les données sont restées inchangées, les champs concernés
ne doivent pas étre remplis a nouveau.

[0 Madame [J Monsieur

Nom, Prénom

Rue Ne°

NPA Lieu Canton

Téléphone, natel

E-mail

Date de naissance

Profession, formation

Etat civil

Langue maternelle et autres langues

Nationalité

Permis de séjour et passeport (veuillez joindre des copies)

Assurance

N° AVS ou n° d'assuré-e (veuillez joindre une copie)

Y3 O I B W |

Ne° IBAN (veuillez joindre une copie)

[ D000 D000 HO00 0oty O

La personne inscrite au cours assume la responsabilité de son
assurance vol et/ou assurance bagages. Pour toutes autres
assurances référez-vous a nos conditions générales de partici-
pation.

Formulaire d’inscription 2023

Particularités
[ Diabétique [ végétarien-ne

[ Alimentation spéciale (intolérance, allergies)

Sensibilité a l’altitude (en cas d’excursion) dés

meétres daltitude

En cas de maladie/accident, avertir
(nom, prénom, lien de parenté, téléphone)

Autres renseignements

J’ai de I’'expérience en tant qu’assistant-e, directeur-trice de
cours, codirecteur-trice d’autres organisations: ou et quand?

J’ai de I’expérience dans le domaine médical, des soins et/ou du
social: ou et quand?

Domaines d’activités: soins de base, soins intimes, accompagne-
ment, taches ménageéres, activités, etc. Si vous ne pouvez pas
tout effectuer, merci de contacter la direction du cours.

Hobbies et compétences particuliéres

Je peux animer les activités suivantes dans le cours

Renseignements pour le trajet

Je posséde (veuillez prendre votre abonnement):

[ Carte journaliére CFF
[ Pas d’abonnement

[ Abonnement général
[J Abo demi-tarif

[ Je viens en train depuis

[ Je viens avec ma voiture. Nombre de places libres

Catégorie de permis de conduire

Date et signature

ASPr-SVG|Polio.ch, Route du Grand-Pré 3, 1700 Fribourg
Secrétariat des cours 026 322 94 34, cours@aspr.ch
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