
   
 

Bulletin d’inscription 
 
 
Cochez ce qui convient 
 

¨ Relaxation selon Schultz ou training autogène CHF 190.-- 
¨ Prendre ma vie en main et fortifier mon athlète intérieur CHF  350.-- 
¨ Fleurs de Bach - Initiation CHF  450.-- 

 ̈Madame   ̈Monsieur 
 
Nom : ....... .....................................................................................  Prénom : .......................................................................................   
 
Adresse : ............ ..........................................................................  Lieu : ..............................................................................................  
 
Tél. privé :  .................................................................................  Tél. portable : ................................................................................  

Remarque : ................................................................................. ........................................................................................................  
 
J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de participation au cours et les accepte. 
 
Date : ..............................................................................................  Signature : .....................................................................................  

"..................................................................................................... ...........................................................................................................................  

Lieu Croix-Rouge fribourgeoise 
Service Santé 
Rue G.-Techtermann 2 (près de la Clinique Générale), 1700 Fribourg 

Conditions 
générales de 
participation 

- Le nombre de participants étant limité, les inscriptions sont enregistrées par ordre 
d’arrivée. 

- Si le nombre de participants est insuffisant, le Service Promotion de la santé et prévention 
se réserve le droit de reporter ou de supprimer le cours. 

- Le bulletin d’inscription dûment rempli et signé atteste votre participation au cours et 
signifie l’acceptation des présentes conditions. Il doit être retourné à l’adresse ci-dessus. 

- La facture vous sera envoyée ultérieurement avec un courrier de confirmation (environ 15 
jours avant le début du cours). Le paiement devra alors être effectué dès réception du 
courrier de confirmation. 

- En cas de désistement de votre part 5 jours ouvrables avant le début du cours, 50 % du prix 
sera remboursé. Passé ce délai, la totalité du prix sera retenue. 

Renseignements Service Santé  
Tél. 026 347 39 58 - Fax 026 347 39 60 
Courriel : service.sante@croix-rouge-fr.ch 
Site internet : www.croix-rouge-fr.ch 
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