
Draizes 5 – 2000 Neuchâtel – 032 886 69 51 – Ortra@ne.ch – www.ortra-neuchatel.ch 

Bul le t in  d ' inscr ipt ion

N° de la formation continue :  ________________________________________________  

Intitulé du cours :  _________________________________________________________  

Date du cours :  __________________________________________________________  

Coordonnées du-de la participant-e : 

Tous les champs doivent être remplis. 

☐ M. ☐ Mme

Prénom :  _______________________________________________________________  

Nom :  __________________________________________________________________  

Adresse postale :  _________________________________________________________  

Courriel :  _______________________________________________________________  

Téléphone :  _____________________________________________________________  

Signature :  ______________________________________________________________  

Adresse de facturation (si différente) : 
Tous les champs doivent être remplis. 

Nom de l'institution :  ______________________________________________________  

Nom du-de la responsable :  _________________________________________________  

Adresse postale :  _________________________________________________________  

Courriel :  _______________________________________________________________  

Téléphone :  _____________________________________________________________  

Signature :  ______________________________________________________________  

Informations complémentaires : 

 Toute annulation moins de 10 jours avant le début du cours est due.
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