BULLETIN D’INSCRIPTION Séminaires et Ateliers

NOM &L Prénom: .
RUE NPA Localité : ...
Tel oo E-mail
Date de naissance (nécessaire pour attestation) : ..............ccoiiiiii i

Je m'inscris au(x) séminaire(s) et/ou atelier(s) suivant(s) (cocher la case correspondante) :

Séminaires :
A. Spiess, L. Roth, Z. Qayoom-Boulvain (Sem. d’introduction...) []
Séminaire « Roman familial et trajectoire sociale....»............................ []

Ateliers :

1. Yara Doumit, 38925 03.12.25. . .cciicieeeeiieeeeees et []
2. Sébastien DUPONt, 29.10.25........ccciiieeriiiieiiieie i, []
3. Pascale JAMOUIE, 16.01.26.......ccooveceereeeeereeeereeeereeeeeeseeesseesseessesssessenes []
4, Viola Sallay, 18.03.26 ......c.cocvvveeeeiiieieeiseeees st []
5. IVY DAUrE, 30.04.26 .......couieeeeieeieeeeieeeeee sttt []
B.  Olivier HAmMaNT, 13.05.26 .. ...ceeveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesseessesessesssessenes []
7. Cathy Caulier, 24.06.26............ccceeeevivieeieeeieee s en s []
» L’inscription simultanée a 3 ateliers donne droit au tarif forfaitaire de CHF 450.-.

Dés l'inscription a trois ateliers, le tarif est réduit a 150 CHF par atelier au lieu de 180 CHF.
L’annulation d’un atelier au tarif réduit n’ouvre pas droit a un remboursement, mais a un
avoir pour un atelier futur. Toutefois, si I'inscription bénéficiait d'un tarif forfaitaire et
n'avait pas encore été payee, le tarif standard de 180.- CHF par atelier sera appliqué aux
ateliers futurs non encore annules.

» Les étudiants-es universitaires et HES bénéficient du prix de 100.- par atelier sur
présentation de leur carte d’immatriculation en cours de validité. Non cumulable
avec les autres réductions.

Date @ .o SIGNAtUre © s

Bulletin a retourner selon les délais d'inscription a :

Institut de la Famille Geneve

Secrétariat p.a. Mme Feurer

Rue des Noirettes 13

1227 Carouge

ou par e-mail a info@institutdelafamille.ch



mailto:info@institutdelafamille.ch
Pascal
Barrer
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