Inscription cbl 
	Madame / Monsieur
	

	Nom
	

	Prénom
	

	Profession
	

	Adresse privée
	


	CP
	
	Lieu
	


	Pays
	


	Téléphone privé
	
	E-Mail
	

	Téléphone professionnel
	
	Fax
	


	Inscription aux cours suivants


	Cours No.
	Titre
	Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Langue

Les cours sont normalement donnés en allemand.

Selon Art. III al. 2 du règlement scolaire, je désire des explications dans la langue suivante (indiquer la priorité avec 1 – 2 – 3 - 4, 1= plus haute priorité)

	Deutsch
	Italiano
	Français
	English

	
	
	
	


Affiliation

Je suis membre du Centro del bel libro, Ascona

	Oui
	Non
	Je désire devenir membre

	
	
	


Certificat professionnel

Attention: date du certificat de fin apprentissage ou informations sur vos expériences professionnelles. 

	Certificat:
	
	pour information voir annexes

	
	
	ajouté comme image-JPEG, par Fax, ou poste séparé


Assurances

Les assurances accident et responsabilité civile sont à la charge des participants.

Logis

le Centro del bel libro vous fourni volontiers une liste des possibilités de logements.

	
	  Oui, je désire une liste des logements


Ascona Touristik Information
http://www.ascona.ch/etalg.htm
Contribution de la fondation

Je souhaite recevoir un formulaire pour un soutien financier.

	Oui
	Non

	
	


Fondation Centro del bel libro
P.O. Box 40
CH-3086 Zimmerwald
E-Mail:
scbl@a-schnyder.ch
	Date:
	29.11.2005


Cette inscription vous engage sans signature

Veuillez envoyer le formulaire d'inscription par e-mail à: info@cbl-ascona.ch
