
 

   Cours de babysitting - Bulletin d’inscription 
 
 

 Madame   Monsieur 
 
 
Nom :  .  ..........................................................  Prénom :  .......................................................   
 
 
Adresse :  ...  ..................................................  Lieu : ..............................................................  
 
 
Date de naissance : ....................................................................................................    
 
 
Tél. privé :  .....................................................  Tél. portable : ................................................  
 
 
Adresse E-mail : .....................................................................................................................   
 

Cours souhaité :  
Lieu :  
Dates :  
 
J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de participation au cours 
et les accepte. 
 
 
Date : .............................................................  Signature : .....................................................  
 
 
Le prénom et le nom de mes parents : ........  ........................................................................  
 
 
Signature des parents ou du représentant légal : .................................................................   
 
 
Remarques : ..................................................  ........................................................................  
 
 
  .................................................................  ........................................................................  

 
Conditions générales au verso 



 

Cours de babysitting - Conditions générales 
 
 
 

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 Santé 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-dessous. 

 
- La facture (payable à 10 jours) vous sera envoyée dès réception 

de votre bulletin d’inscription ou lorsque le nombre minimal 
d’inscriptions sera atteint. 

 
- Vous pouvez annuler votre inscription sans avoir à régler des frais 

si vous respectez un délai minimal de 30 jours ouvrables qui 
précèdent le début du cours. Passé ce délai, les conditions 
d’annulation suivantes s’appliquent : 
-  Moins de 30 jours ouvrables – 50% de l’ensemble des frais de 

cours doivent être payés 
- Moins de 10 jours ouvrables – 100% de l’ensemble des frais de 

cours doivent être payés 
- Absence / non-fréquentation du cours – 100% de l’ensemble 

des frais de cours doivent être payés 
 
 

Renseignements Croix-Rouge fribourgeoise 
Service Santé  
Rue Guillaume-Techtermann 2  
1700 Fribourg 
Tél. 026 347 39 58  
Courriel : service.sante@croix-rouge-fr.ch 
Site internet : www.croix-rouge-fr.ch 

 


