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Cours de sécurité 2023
Formulaire de remboursement

Merci de retourner ce formulaire ainsi que les documents mentionnés par mail a
tfc@bureaudesmetiers.ch pour le 30 novembre 2023

Je souhaite me faire rembourser pour le(s) cours(s) suivant(s) : Cochez SVP
J  Permis nacelle

[0  Chariots élévateurs

Coordonneées
Veuillez inscrire les coordonnées pour le remboursement.

Raison sociale

Employeur ou Privé :

Nom, Prénom

Adresse
NPA / Lieu

Participant (s) :

Nom, Prénom

Nom, Prénom

Nom, Prénom

Coordonnées bancaires :

Nom de la Banque
IBAN
CCP

Bulletin de versement annexé [ ]

Veuillez joindre a ce formulaire : une copie de la facture, le justificatif de paiement ainsi qu’une

copie de I'attestation du cours pour chaque participant.

Lieu et date : Signature et sceau (de I'entreprise) :

Bureau des Métiers — Formation de perfectionnement — Rue de la Dixence 20 — Case postale 141 — 1950 Sion
O:\ASSOCIATIONS\GROUPE FORMATION\TFC\GENERALE\MODELES\RM-SUB_IND\Modele_RB_formulaire FR_23.docx Révisé le 10.07.20/jlo



mailto:tfc@bureaudesmetiers.ch

