
 

 
Nom:   ..................................................................................... Nom de jeune !lle:  .......................................................................................
Prénom:  .....................................................................................Prénom complémentaire: ...........................................................................
Date de naissance (jour/mois/année):  ...................................................................................................................................................................................................................
Profession:   .................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE: ��privée ��professionnelle   ADRESSE POUR LA FACTURATION:   ��privée        ��professionnelle

Entreprise/Institution:   .................................................................................................................................................................................................................
Adresse:   .................................................................................................................................................................................................................
NP/Ville/Pays:    .................................................................................................................................................................................................................
Téléphone:   .................................................................................................................................................................................................................
E-mail:   .................................................................................................................................................................................................................

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE CETTE FORMATION? (plusieurs réponses possibles) 

��Recommandations personnelles

��Mon entreprise

��Un professionnel de la formation/orientation

��Une annonce dans un journal => lequel: .......................................................................................................................................................................................................

��Une brochure / prospectus / a"che / catalogue des o#res de formation continue de l’Université de Genève

��Le site internet de la formation continue de l’Université de Genève www.unige.ch/formcont

��Un autre site => lequel:  .....................................................................................................................................................................................................................................

��Renseignement directement auprès de l’Université de Genève

��Un e-mail annonçant la formation

��Lors d’une foire, d’un salon (ex : Salon RH, Salon de l’étudiant) => lequel: …………………………………………………………………………………………………………………………..

��Autre: .......................................................................................................................................................................................................................................................................

INSCRIPTION

Je souhaite participer au:
� Programme complet de la Formation TBM-In «Initiation» 
 

CONDITIONS D’ANNULATION
100% des frais d’inscriptions sont remboursés pour toute annulation annoncée au plus tard 30 jours avant le début de la formation (week-end compris).

50% des frais d’inscriptions sont remboursés (ou au cas échéant facturés) pour toute annulation annoncée au-delà de ce délai, mais avant le début de 
la formation. En cas de motif grave et sérieux (décès, accident, maladie grave), sur présentation d’un certi!cat médical, seul un forfait de CHF 150.- sera 
retenu. L’annulation sera prise en compte à la suite d’une information écrite du participant (par mail à mentalisation@unige.ch)

En cas d’annulation de participation en lien avec la Covid-19 dans la semaine précédant l’événement, sur remise d’un certi!cat médical, report intégral de 
la !nance de formation sur une formation ultérieure dans l’année qui suit, ou remboursement de la !nance d’inscription -50% pour les frais administratifs 
engagés.

Tout abandon en cours de formation pour motif grave et sérieux (décès, accident, maladie grave) donne lieu au remboursement (ou au cas échéant à la 
facturation) de 50% de l’inscription. L’annulation sera prise en compte à la suite d’une information écrite du participant (par e-mail à mentalisation@
unige.ch)

Date:  .................................................................................................................Signature:  .........................................................................................................................................

Formation continue universitaire

INSCRIPTION
Formation continue universitaire

Formulaire d’inscription
À renvoyer avant le 1er août  à: mentalisation@unige.ch
Les données sont traitées de manière strictement confidentielle dans le respect de la législation applicable en matière de protection des données.

��Madame ��Monsieur

et m’engage à verser la somme de CHF 900.- dès réception de la con!rmation de mon inscription et de la facture. Si votre entreprise prend en 
charge la !nance d’inscription, merci de contacter mario.speranza@uvsq.fr de l’association AFREPSY datadockée.
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