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⚫ ⚫ ⚫    M2 FFA-BF, août-septembre 2024 :  
bulletin d’inscription   ⚫ 

 

documents à nous faire parvenir 

• bulletin d’inscription dûment rempli 
• CV ciblé formatrice-eur (incluant les activités et le nombre d’années d’expériences dans la formation) 
• copie du Certificat FSEA 1, si disponible 

votre inscription sera confirmée après contrôle et validation de votre dossier d’inscription complet.  

 

adresse de retour de votre dossier d’inscription 

• par e-mail :  info@effe.ch, 
• ou par courrier postal :  rue Jean-Sessler 7, 2502 Bienne 

 

dates de la formation : du mardi 20 au vendredi 23 août 2024 en résidentiel et le 18 septembre 2024 à effe 

délai d’inscription : mercredi 17 juillet 2024 

 

le tarif du résidentiel dépend du type de chambre. L’Aubier Montmollin propose des chambres single, ou partagées à 
2 personnes – merci de spécifier le type de chambre 

☐ chambre partagée (2 personnes), au tarif de CHF 630.- pour 3 nuitées et pension complète (3 repas) 

 je souhaite partager ma chambre avec : ……..……………………........……….......…….......…………... 

☐ chambre individuelle, au tarif de CHF 705.- pour 3 nuitées et pension complète (3 repas) 

 

autres questions 

☐ option végétarien 

☐ allergies alimentaires      ……………………........…………….…...……..…...…………………………… 

 

accès au résidentiel par vos propres moyens – merci de spécifier  

☐ en transports en commun (car postal Neuchâtel-Le Locle) jusqu’à l’arrêt « Montmollin, Route de la 

Tourne »), puis 10-15 minutes à pied depuis l’arrêt jusqu’à L’Aubier 

☐ en taxi TAXICAB (032 724 12 12 / info@taxicab.ch) avec tarif préférentiel de CHF 15.- (trajet simple) 

pour les client-es de l’hôtel 

☐ en voiture – parking gratuit sur place 

☐ je peux proposer ….. place(s) de covoiturage depuis la gare de …………………………. 

 
  

mailto:info@effe.ch
https://www.postauto.ch/fr/horaire-et-reseau/horaire-et-achat-de-billets
mailto:info@taxicab.ch
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questionnaire 

prénom et nom 
……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

date de naissance 
……………………........………………..…......……..…...……..…...……..….... 

adresse privée 
……………………........………………..…..….……..…...……..…...……..….... 

tél. portable 
………………………........……………………..……..…...……..…...……..…... 

e-mail 
……………………….........................……….……..…...……..…...……..…..... 

 
 

par quel biais avez-vous entendu parler de cette formation ? 

…………………………………........………………..…..…............................... 

 
quels sont les motivations qui vous amènent à suivre cette formation ? 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

 

quels sont vos objectifs au terme de cette formation ? 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

………………………………..……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..…....  
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quelle est votre profession actuelle ou dernière profession exercée ? 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

…………………...……..…....……………………........…………………..…...……..…...……..…...……..….... 

 

facturation 

☐ auto-financement 

☐ employeuse/employeur 

☐ autre : ……………………………………….. 

 
……………………………………………………. 
 

 
en cas de financement par un.e tiers, merci de préciser les coordonnées complètes (nom prénom, 
adresse postale, email) et la personne de contact/institution : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

☐ je confirme avoir pris connaissance et j’accepte les conditions générales de effe :  

https://effe.ch/wp-content/uploads/2022/09/conditions-generales-effe_2023.pdf   

☐ je m’inscris à la formation FFA-BF-M2 – août-septembre 2024 

 

 

lieu, date et signature 

…………………………………........………………..…..…............................... 

https://effe.ch/wp-content/uploads/2022/09/conditions-generales-effe_2023.pdf

