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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 maximal de participants sont fixés (Décision de la commission). 

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

 Seules 2 inscriptions par entreprise sont prises en considération 

 

 
tec-bat – 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 
 
 Soudure TIG   Cours acoustique  

 Tuyauterie & Montage TIG  Installations de ventilations I 

 Certification de soudage   Installations de ventilations II 

 Cours AEAI   Chauffage  Ventilation 

 Trucs et astuces – Chauffage 

 

 Trucs et astuces – Sanitaires  Toiture métallique - Prefa 

 Gaz propane GPL   Sécurité en toiture 

 Soudure PE – Georg Fischer 

 

 EPIac Base   Permis nacelle 

 Cours Tronçonneuse   Groupe 1  Groupe 2 Chariots élévateurs 

 

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

