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Formulaire d’inscription  

 
Veuillez remplir ce formulaire pour vous  inscrire 
 

Renseignements personnels 
 
Nom :  
 
Prénom : 
 
Age :  
 
Profession : 
 
Adresse :  
 
Ville :        Code postal :  
 
Téléphone portable :  
 
E-mail :  
 

 Formations 
 
Je m’inscris à la formation  de médecine académique (Anatomie Physiologie. Pathologie (150 
heures hors examen)  

Je m’inscris à la formation de nutrition MCO (150 heures hors examen)  

Je m’inscris à la formation de massage classique (150 heures hors examen)  

Prix et paiement 
 

- Formation de médecine académique (Anatomie Physiologie. Pathologie) : 
CHF 2250.- (ce tarif comprend la formation, les supports de cours ainsi que l’examen) 

- Formation de nutrition MCO :  
CHF 3500.- (ce tarif comprend la formation, les supports de cours ainsi que l’examen) 

- Formation de massage classique :  
CHF 2500.- (ce tarif comprend la formation, les supports de cours ainsi que l’examen) 
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Conditions générales d’inscription  
 
Ce formulaire d’inscription est un engagement contractuel entre l’élève et le Centre de formation 
Espaces Virginie Raisin. 
Un acompte de 30% doit être versé au moment de l’inscription pour la valider, il est  
non-remboursable en cas d’annulation de la formation. 
Le montant total de la formation est dû pour toute annulation se faisant moins de 5 jours avant 
le début des cours. 
Le solde du montant de la formation doit être versé au plus tard 30 jours après le 1er jour des 
cours 
Un retard de paiement entrainera une majoration de 20% sur le montant total de la formation 
 
En cas d’urgence, l’école se réserve le droit de modifier les dates ainsi que le lieu de formation en 
cours de session. 
 
Par la présente, je confirme mon acception des conditions générales décrites ci-dessus. 
 
 
Lieu :          Date :  
 
 
Signature 
 
 
 
Coordonnées bancaires :  
Banque :  
UBS 
Titulaire du compte : 
Virginie Raisin,  
Ruelle des Templiers 5 
1207 Genève 
IBAN : CH16 0024 0240 4099 0940 W 
Numéro de compte : 240-409909. 40W 


