
 
 

 
 

Formulaire d’inscrip1on 
MuSa 2023 

Treffpunkt Tschüdanga  

Parenthèse 
„Zämu si in der Natur - rencontre en mouvement“ 

Iden1té 

Santé 

 

 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Numéro de 
téléphone : 

Adresse : 

CP et Lieu : 

E-Mail :

Allergies :

Particularités :

Physio
Champlan



Merci de souligner les dates auxquelles tu souhaites par1ciper (min. 6): 

Dates printemps: 21.8., 28.8., 4.9., 11.9., 18.9., 25.9., 2.10., 9.10., 16.10., 30.10., 13.11., 20.11., 27.11., 4.12. 

Horaire et RDV:   lundi de 13h30 à 16h30, lieu de rendez-vous gare de Salquenen 

Délai d’inscripKon :  une semaine avant la première parKcipaKon  

Responsable :  Murielle PannaKer (physiothérapeute), Salome Skolovski (assistante sociale) 

Langue:    allemand et français 

Prix :   CHF 50.00 par semestre 

A prendre avec :  Habits adaptés à la météo, collaKon et boisson.  

Condi1ons de par1cipa1on  

1. La première parKcipaKon de découverte est offerte. 

2. L'inscripKon définiKve devient effecKve lors du paiement de la coKsaKon ; la totalité du montant doit 
être réglée avant la parKcipaKon régulière aux rencontres. Les personnes absentes plus de deux fois 
sans excuse valable (sans présentaKon d'un cerKficat médical) seront exclues. Nous recommandons une 
parKcipaKon à au moins six rencontres. 

3. Les prestaKons non uKlisées (annulaKon de la part du parKcipant) ne seront pas remboursées. 

4. Le parKcipant doit être âgé de plus de 18 ans. 

5. Le parKcipant doit obligatoirement prendre part à une discussion individuelle en début et fin de 
programme. 

6. Le parKcipant doit être assuré contre les accidents.   

7. Les rencontres ont lieu par tous les temps. Raison pour laquelle il est indispensable d’avoir des habits 
adaptés à la météo. Des souliers fermés et robustes sont exigés (baskets, bobes de pluie. Sandales ou 
nu-pieds interdits).  

8. La conduite des rencontres (choix final des contenus et du déroulement) revient aux responsables. 

9. Les photos prises lors des cours peuvent être uKlisées (par exemple, pour des sites Web, des publicités). 
Aucun nom ou autre informaKon des parKcipants ne sera divulgué ou publié.  

10. L’entrée dans la propriété est seulement autorisée pendant les cours ou si les responsables sont 

présents et le permebent.  



En signant le présent formulaire d’inscripKon, vous acceptez tous les termes et condiKons. 

Lieu et date: ________________________________________________________________________ 

Signature:      ________________________________________________________________________ 

Formulaire d’inscription rempli et signé à envoyer à : 

Compagnie DigesKf, Dorfstrasse 7, 3954 Leukerbad 

Contact  

Répondeur: Physio Champlan, Tel. +41 (0)79 883 34 94 

Mail: mupanna1er@gmail.com  

Site: hbps://www.compagniedigesKf.ch/musa-2/ 
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