Données personnelles

Inscription en tant que:

1 Directeur-trice du cours

1 Codirecteur-trice du cours
d Assistant-e

1 Autre

Inscription
Equipe d’encadrement

Verena Brenn et

J Nafels GL 24.02.-03.03.2025 ¢ . n Siegfried

15.03.-21.03.2025 Adrienne Hunger-

biihler-Mattmiiller

d Bellwald VS

d Delémont JU 27.03.-29.03.2025 Sebastiano Carfora

d Berlingen TG 28.03.-30.03.2025 Mario Tobler

Le dernier cours auquel jai participé est:

1 Madame [ Monsieur

Nom

Q1 Walchwil ZG 05.04.-12.04.2025 Brigitte Spescha
[0 Magliaso Tl 13.04.-26.04.2025 Peggy Heinz

Ruth Burkhalter et
d Interlaken BE 26.04.-03.05.2025 Fritz Bar
[ Nafels GL 02.05.-09.05.2025 verenaBrenn et

Susann Siegfried

d Delémont JU 12.05.-16.05.2025 Joanna Gerber

13.05.-17.05.2025 Susanne Bernardet

(1 Interlaken BE et Margrit Elber

Prénom

[ Arbon TG 15.06.-20.06.2025 Peggy Heinz

Q Hasliberg BE 28.06.-05.07.2025 nelies Miller et

Rue Ne°

Lotti Messer et
Sina Messer

Myrta Schneider
[ Eichberg SG 12.07.-25.07.2025

NPA Lieu Canton

1 Magliaso Tl 20.07.-01.08.2025 Noémie Hess

[ Sumiswald BE 21.07.-02.08.2025 Peggy Heinz

Téléphone

d Delémont JU

E-mail

[ Interlaken BE, A
[ Interlaken BE, B

Brigitte Spescha
d Interlaken BE, C 30.08.-11.09.2025 Brigitte Spescha

Date de naissance

Joanna Gerber et
21.07.-02.08.2025 jpor= "t o
06.09.-11.09.2025

Annelies Miiller et

Brigitte Spescha

Joanna Gerber et
01.09.-12.09.2025 Yoo Fritmann

[dVaumarcus NE

Annelies Miiller et
30.08.-06.09.2025

Annelies Miiller et
05.09.-07.09.2025 Peter Kasper

1 Berlingen TG

Odette Huwyler et

Profession, formation 1 Wilen OW 20.09.-01.10.2025 . orit Erber
JZugZG 22.09.-03.10.2025 Peggy Heinz

Etat civil [ Berlingen TG 04.10.-11.10.2025 Brigitte Spescha
[ Walchwil ZG 19.10.-25.10.2025 Brigitte Spescha

Langue maternelle et autres langues

d Interlaken BE 19.10.-25.10.2025 Thomas Wolf

Nationalité

1 St-Maurice VS 26.10.-31.10.2025 Joanna Gerber

[ Nafels GL 03.11.-10.11.2025 Verena Brenn et

Permis de séjour et passeport (veuillez joindre des copies)

Susann Siegfried
J Delémont JU 13.11.-15.11.2025 Sebastiano Carfora

Joanna Gerber et
Thomas Fliihmann

J Delémont JU 23.12.2025-02.01.2026

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

Rlslel. JOHO.O0O0HH

N° IBAN

[0 OO0 0000 0000 0ood O

Formulaire d’inscription 2025

Mario Tobler et

J Sumiswald BE 23.12.2025-02.01.2026

Peggy Heinz
J Wildhaus SG 23.12.2025-02.01.2026 Barbara Lussi
EI
4

Nous vous remercions pour votre inscription.

ASPr-SVG|Polio.ch, Route du Grand-Pré 3, 1700 Fribourg
Secrétariat des cours 026 3229434, goodtime@aspr.ch



Mentions légales

ASSURANCES

Maladie, accident, vol, responsabilité civile privée: I'assurance
doit étre souscrite individuellement, aux frais de I’assistant-e.

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

Si des personnes sont blessées ou des biens cassés pendant le
séjour en raison d’une mauvaise décision, ces dommages sont
couverts jusqu’a concurrence du montant mentionné dans la
police d’assurance. La responsabilité ne s’étend pas aux actes
commis intentionnellement.

DEVOIR DE DILIGENCE

Les assistant-e-s s’engagent a accomplir leur mission fidélement
et avec soin et sont tenus de manipuler les objets qui leur sont
confiés avec soin.

DISPOSITIONS

Pour des raisons importantes, notamment en cas d’exécution
insuffisante ou de mauvaise exécution du contrat, I’Association
ou la direction de séjour se réserve le droit de prendre les me-
sures suivantes:

% Exclusion générale

% Demandes de recours ou de dommages et intéréts pour les
dommages causés par négligence ou de maniére intention-
nelle

1 Je n’autorise pas I’ASPr-SVG | Polio.ch a publier des photos
me représentant (Faire Face, Facebook, site internet, etc.).

1 Je n"accepte pas que mes coordonnées soient transmises au
sein de I’événement auquel je participe.

1 Je confirme que les informations fournies sont exactes et
complétes. D’éventuelles modifications seront transmises im-
médiatement a I’ASPr-SVGIPolio.ch ou a la direction de séjour.

Les données personnelles seront traitées de maniére confiden-
tielle. La transmission a des tiers n’est autorisée qu’avec le
consentement explicite des personnes concernées (exception:
urgence médicale).

CODE DE CONDUITE

Le code de conduite vous est envoyé et fait partie intégrante du
présent contrat de travail.

Formulaire d’inscription 2025

Informations personnelles

(J Diabétique (1 Végétarien-ne 1 Végane

[ Intolérance, allergies

Sensibilité a I'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: lesquelles et
quand?

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

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

Voici comment je peux m’impliquer
(1 Administration (1 Atelier de boulangerie et de cuisine
J Bricolages [d Organisation excursions

(1 Divertissement (1 Préparation avant séjour

4 Autre

Renseignements pour le trajet
Je posséde (veuillez prendre votre abonnement):

(1 Abonnement général
1 Abo demi-tarif

(1 Carte journaliére CFF
1 Pas d’abonnement

1 Je viens en train depuis

1 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 3229434, goodtime@aspr.ch
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