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INSCRIPTION 
 

 

Cochez les cases qui vous conviennent : 
 

Membre ALECSS :  Oui  ….      Non  …. 

 

 

Je m’inscris pour l journée de formation et pour l’atelier suivant : 
 

Nom : ………………………………  Atelier 1…. 

 
Prénom : …………………………   Atelier 2…. 

 

Adresse mail : .............................................................. 

 

IMPORTANT 

!!!   En raison de la visio conférence le paiement se fait par IBAN (concerne les 

personnes *Membre ALECSS et *Non-membre ALECSS) 

!!!  Mentionner dans le libellé bancaire : « Formation 02.02.2021 Cancers et 

Sexualité » 

!!!  Ajouter la quittance de votre versement à votre inscription pour qu’elle soit 

prise en compte  

 
En cas de questions : +4179 366 69 73 ; jacqueline.zosso@artanes.ch 

 

Banque Raiffeisen Sierre 

CH 15 8080 8009 1209 4388 1 

ALECSS 

Véronique Louis 

Ch. du Bois des Arts 51a, 1226 Thônex 

 

! Merci de répondre en cochant les rubriques qui vous concerne et 

de retourner votre inscription et votre quittance s’il y a lieu jusqu’au 20 

janvier 2021 par mail à Sandrine De Looz Corswarem.   

sandrine.delooz@profa.ch 

Le Groupe Formation  

Association ALECSS 

Membre ALECSS, dont l’employeur s’acquitte de la 

cotisation annuelle pour la formation continue (CHF 100.-) 

Gratuit ……… 

Membre ALECSS qui cotise personnellement et 

annuellement à la formation continue (CHF 100.-) 

Gratuit ……… 

*Membre ALECSS qui ne reçoit pas de soutien financier 

de son employeur et qui règle lui-même sa formation 

40.- …….. 

+Quittance 

*Non-membre ALECSS 80.- …..... 

+Quittance 

mailto:sandrine.delooz@profa.ch

