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RETROUVEZ TOUTES LES PRESTATIONS DU BUREAU DES MÉTIERS EN LIGNE !                  

Conditions générales 
 

 Une inscription peut être annulée sans frais si l’annulation est 
faite pour de justes motifs, par écrit ou par téléphone, 7 jours 
avant le début du cours. 

 Passé ce délai, le montant de l’inscription est dû dans son entier. 

 Afin d’assurer le bon déroulement des cours, un nombre minimal et 
nombre maximal de participants sont fixés (décision de la commission).  

 La commission se réserve le droit de ne pas ouvrir un cours qui 
réunirait un nombre insuffisant d’inscription 

 Les places étant limitées, ces dernières seront attribuées par 
ordre chronologique d’inscription 

 Seules 2 inscriptions par entreprise sont prises en considération 

 

 
AVEMEC – Cours de perfectionnement 2021 
Formulaire d‘inscription 
 
Merci de retourner le présent formulaire par poste à l’adresse ci-dessous ou par fax au numéro: 027 327 51 80 ou par 
Mail à tfc@bureaudesmetiers.ch 
 

Inscription  Les délais et frais d’inscriptions sont mentionnés dans la brochure.  

Cours Je souhaite m’inscrire au(x) cours suivant(s) – Cochez SVP 
 
 Autocad II   Physique du bâtiment 

 Cadwork I   1ers secours au travail  02.03.21   17.03.21 

 Systèmes d’ancrages  Echafaudages & prescriptions de sécurité   18.02.21    25.03.21 

 CAP I    

 CAP II  Permis nacelle 

 Maniement de la tronçonneuse pour les charpentiers Chariots élévateurs base 

 Per-B – Permis préservation du bois  Chariots élévateurs latéral 

  

 

Participant-e  Validation cours de l‘employeur   

Données personnelles du/de la participant-e Données relatives à l’employeur du/de la participant-e 
 
 
Titre                              Mme              M Raison sociale  __________________________________ 
   
 
Nom  _______________________________________  Nom de l’employeur  __________________________________  
 
Prénom   _______________________________________  Adresse  __________________________________  
  
Date de naissance  ______________________________________  NPA / Lieu  __________________________________  
 
Adresse  _______________________________________    
  
  _______________________________________  Validation employeur : Sceau et signature 
  
NPA / Lieu   _______________________________________   
 
Téléphone   _______________________________________   
 
Mobile  _______________________________________    _______________________________________________________  
 
E-mail   _______________________________________  Convocation/Facture  à envoyer à:                     
 
         Participant-e             Entreprise 
 
  
 
En apposant sa signature, le/la participant-e déclare accepter les 
conditions générales ci-contre : 
 
Lieu et date : 

 

 

Signature du/de la participant-e :  

 

 

  

Inscription en ligne 

mailto:jennifer.locher@bureaudesmetiers.ch

