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Fédération genevoise
Université Ouvriére de Genéve des structures d’accompagnement
Centre de formation continue pour seniors

FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REINSCRIPTION

Nom de FEMS :

Adresse de ’EMS

Responsable :
(Nom et fonction)

Téléphone :

Courriel :

PARTICIPANT-E :

Nom :

Prénom :

Fonction :

Date de
naissance :

Téléphone :

Courriel :

FRAIS DE COURS

1°" semestre 2025 : CHF 200 pris en charge par :

[ par 'employeur [J financement personnel 0 CAF (200.-)



uoG fegems
Q Féd?ation genevoise

Université Ouvriére de Genéve des structures d’accompagnement
Centre de formation continue pour seniors

La personne concernée a-t-elle déja suivi un cours de francais UOG-FEGEMS ?

Y

Velillez indiquer la période : ........................... -

O oui

[0 non ———— Le participant doit passer un test obligatoire avant le début des cours
(sur rendez-vous individuel)

Lieu du test : UOG, 3 place des Grottes, 1201 Genéve

Les lundis de 13h a 17h, Université ouvriere de Genéve (UOG), 3 place des Grottes,
1201 Geneve.

Un courrier de confirmation sera envoyé aux participant-e-s par courrier, deux semaines
avant le début du cours.

Signature

deladirection: ... Date : ...
Signature

de employé-e @ ... ... Date:..........oooooiiiiiii

A renvoyer complété et signé le plus rapidement possible
par courriel & : ecavarero@uog.ch




