
ANNONCE DE PRISE EN CHARGE DES  
FRAIS DE FORMATION D’UN-E PARTICIPANT-E 

ifage | Fondation pour la formation des adultes à Genève 
Place des Augustins 19, 1205 Genève  
+41 22 807 3000 | info@ifage.ch

FO-138 

LA PRISE EN CHARGE CONCERNE :  un/une employé(e)  un/une bénéficiaire

COURS OU FORMATION 
Intitulé :       _____________________________ 
Référence : _____________________________ 
Début :        _____________________________ 
Prix :           _____________________________ 
Ass.annulation (voir  ifage.ch/aa) : [ ]  oui   [ ]  non 
Total :          __________ 
Prise en charge des supports de cours :  
[ ]  non     [ ] en totalité     [ ]  max CHF _____ 
Le participant bénécifie du CAF : 
[ ]  non     [ ]  oui, de CHF  ______ 

PARTICIPANT-E 
[ ]  Madame  [ ]  Monsieur 
Prénom :    ______________________________ 
Nom :         ______________________________ 
Née le :      ______________________________ 
Adresse :   ______________________________ 

______________________________ 
NPA :  _______  Ville :  _________________ 
Pays :        ______________________________ 

ADRESSE DE FACTURATION 
Raison sociale :  __________________________ 
Adresse :   ______________________________  

______________________________ 
NPA :         _______  Ville :  _________________ 
Pays :        ______________________________ 
Téléphone :  _____________________________ 

PERSONNE DE CONTACT 
[ ]  Madame     [ ]  Monsieur 
Prénom :           ___________________________ 
Nom : ___________________________ 
Service / Dépt : ___________________________ 

      ___________________________ 
      ___________________________ 
      ___________________________ 

Fonction :    
Téléphone : 
Courriel :  

Remarques

Par sa signature, la personne de contact citée ci-
dessus certifie être autorisée à engager l’entreprise ou le 
tiers-payeur pour le paiement de l’écolage du / de la participant-
e figurant sur ce document.  
Elle certifie en outre avoir pris connaissance du 
descriptif de la formation et des éventuels règlements  y 
relatifs, des conditions générales d'inscription et du règlement 
des étudiants.

Lieu et date : ___________________________
Signature personne de contact et timbre :

Téléphone :            _______________________ 
Tél professionnel :  _______________________ 
Courriel :  _______________________________ 
Par sa signature, le/la participant-e consent à ce que son employeur 
s'informe directement du suivi de ses études ou de son statut 
d'étudiant-e auprès de son établissement scolaire.

Lieu et date : _______________ 
Signature participant-e : 

ADRESSE DE FACTURATION 
Raison sociale :  __________________________ 
Adresse :   ______________________________  

Ce formulaire vous permet de nous confirmer la prise en charge des frais de formation du / de la 
participant-e nommé-e ci-dessous. 
MMeerrcci i ddee  nnoouuss  rreennvvooyyeerr  ccee  ffoorrmmuullaaiirree  rreemmppllii, , ddaattéé, , ssiiggnnéé  eet t ccoommppoorrttaannt t llee  ttiimmbbrree  ddee  vvoottrree 
entreprise ou organisme àà info@ifage.ch. 
L''iiffaaggee  eennvveerrrraa  uunnee  ffaaccttuurree  àà  ll''aaddrreessssee  pprréécciissééee  ccii-de-dessssoouuss,,  ddèèss  llee  ddéébbuutt  ddee  llaa  ffoorrmmaattiioonn..

A validation de l’inscription, et en cas de désistement, des frais administratifs seront facturés à l’entreprise ou au 
tiers-payeur signataire comme suit : 
- Prix de la formation supérieur à CHF 3'000 : CHF 300 de frais.

mailto:info@ifage.ch
https://www.ifage.ch/aa
mailto:info@ifage.ch

	Intitulé: 
	Référence: 
	Début: 
	Prix: 
	Total: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Née le: 
	Adresse 1: 
	NPA: 
	Ville: 
	Pays: 
	Téléphone: 
	Tél professionnel: 
	Courriel: 
	Raison sociale: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	NPA_2: 
	Ville_2: 
	Pays_2: 
	Téléphone_2: 
	Prénom 1: 
	Prénom 2: 
	Service  Dépt: 
	Fonction: 
	Téléphone_3: 
	Courriel_2: 
	REMARQUES 1: 
	Adresse 2: 
	caf: Off
	Prise en charge supports: Off
	caf_max_chf: 
	support_max_chf: 
	Lieu et date contact: 
	Lieu et date participant-e: 
	Concerne: Off
	Civilité participant-e: Off
	Civilité contact: Off
	Assurance annu: Off


