Stage CNV du 18 au 22 novembre 2019 à Djerba
BULLETIN D’INSCRIPTION – à renvoyer avant fin septembre 2019 à : 
aarti.laederach@gmail.com
Merci d’écrire en majuscules 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Civilité (entourer ce qui convient) :   Monsieur  /  Madame

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . .  . . . Ville, localité : . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(   Oui, je confirme que j’ai bien suivi déjà un minimum de 4 jours de formation à la CNV
(   Je désire une chambre simple 

(   Je désire une chambre double. Je souhaite partager ma chambre avec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Acompte et paiement du stage
Pour les personnes vivant en Suisse :

· Je verse un acompte de CHF 460 (l’équivalent de 400 €uros) d’ici fin septembre sur le compte indiqué ci-dessous : Je payerai le solde sur ce même compte avant le 31 octobre 2019 :


Jalila Susini - Banque UBS  


N° de compte : 279-HU136543.4


IBAN: CH31 0027 9279 HU136543 4


BIC: UBSWCHZH80A   


Merci d’indiquer : « Stage Djerba + votre nom »
· J’aimerais bénéficier du tarif early bird, et je verse la totalité (moins 50 €uros) sur le compte de Jalila indiqué ci-dessus avant le 15 septembre 2019. Le montant en CHF vous sera transmis sur demande. 
Pour les personnes vivant en Belgique et en France : 
· J’envoie deux chèques au nom de Jalila Susini (au plus tard fin septembre) : un de 400 €uros qui sera encaissé de suite et un chèque avec le solde qui sera encaissé fin octobre 2019. 
Adresse : Jalila Susini 11, chemin Petit-Montfleury CH – 1290 Versoix. Suisse
· Je verse un acompte de 400 €uros sur le compte indiqué ci-dessous d’ici à fin septembre 2019. Je payerai le solde sur ce même compte avant le 31 octobre 2019.
Titulaire compte : Jalila Susini

Crédit Agricole

IBAN : FR76 1780 6004 8004 1024 7235 210 

BIC AGRIFRPP878

Merci d’indiquer : « Stage Djerba + votre nom »
· J’aimerais bénéficier du tarif early bird, et je verse la totalité (moins 50 €uros) sur le compte de Jalila indiqué ci-dessus
· ou j’envoie un chèque à l’adresse suivante :
Jalila Susini

11, chemin Petit-Montfleury

CH – 1290 Versoix

Suisse
Modalités de désistement
Sauf conditions particulières et cas de force majeure, étant donné les frais engagés en termes de location de lieu, frais de déplacement, etc., les conditions d’annulation sont les suivantes :

- en-deçà de 4 semaines, l’acompte demandé reste acquis
- entre 28 et 15 jours, 75% du stage est dû

- en deçà de 15 jours, la totalité est due.

Je prévois d’arriver  

(   à Djerba le . . . . . novembre 2019 à  . . . . . . . . . . . .  par le vol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· Je me rendrai à l’hôtel Meninx par mes propres moyens
(   Je souhaite faire le trajet jusqu’à l’hôtel en taxi avec d’autres personnes si possible

Je prévois de partir   

(   de Djerba le . . . . . novembre 2019 à  . . . . . . . . . . . .  par le vol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(   Commentaire éventuel et/ou demandes particulières : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
