
 
 
 
 

Groupement Romand de l’Informatique Tél. +41 21 652 30 70 
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CONTRAT - ANNÉE DE BASE 
 

Entreprise formatrice, responsable financièrement  

Entreprise : _______________________________________________________________________________________  

Adresse : _______________________________________________________________________________________  

N° postal – localité – canton : _______________________________________________________________________________________  

Email  : _______________________________________________________________________________  

Tél.  : _______________________________________________________________________________  

 

Formateur responsable   Madame  Monsieur 

Nom  : _______________________________________________________________________________________  

Prénom : _______________________________________________________________________________________  

Profession : _______________________________________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________________________________ 

  

Personne en formation  Madame  Monsieur 

Nom  : _______________________________________________________________________________________  

Prénom : _______________________________________________________________________________________  

Adresse privée : _______________________________________________________________________________________  

N° postal – localité – canton : _______________________________________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________________________________  

N° AVS  : _______________________________________________________________________________________  

Email  : _______________________________________________________________________________________  

Tél.   : _______________________________________________________________________________________  

 

Représentant légal  Madame  Monsieur 

Nom  : _______________________________________________________________________________________  

Prénom : _______________________________________________________________________________________  

Adresse privée : _______________________________________________________________________________________  

N° postal – localité – canton : _______________________________________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________________________________  

Email  : _______________________________________________________________________________________  
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Information concernant la formation 

Profession : _______________________________________________________________________________________  

Orientation  : _______________________________________________________________________________________  

Durée de la formation  du  __________________________________ au  ______________________________________________  

  

Tarif CHF 14'400.- 

Mode de paiement 30% à l’inscription, solde sur 10 mensualités  

   

Conditions générales 

Les conditions générales font parties intégrantes du présent contrat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lieu et date Signature de l’entreprise Signature du GRI 

  formatrice  

 

 ________________________   ___________________________   ___________________________ 


