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Treffpunkt Tschiidanga

Identité

Nom : Prénom :

Date de naissance : Numeéro de

téléphone :

Adresse :

CP et Lieu :

E-Mail :

Particularités :

Merci de souligner les dates auxquelles tu souhaites participer
Daten printemps: 11./12./18./19./25./26. Avril
2./3./9./10/16./17./23./24./30./31. mai
6./7./13./14./20./21. juin
Horaire: 17h - 18h, dont 10 min a pied jusqu'au Treffpunkt Tschiidanga
Rendez-vous: gare de Salquenen

Délai d’inscription:  au moins un jour a I'avance, en continu

Responsable: Isabelle Skolovski

Langue: en allemand le mardi, en francgais le mercredi

Prix: CHF 10.00 par fois, paiement en espeéces le jour de la participation
A prendre avec: Habits adaptés a la météo
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Conditions de participation

1. Le participant doit étre assuré contre les accidents. La participation se fait aux risques et périls des
participants.

2. Lesrencontres ont lieu par tous les temps. Raison pour laquelle il est indispensable d’avoir des habits
adaptés a la météo.

3. Laconduite des rencontres (choix final des contenus et du déroulement) revient aux responsables.

4. Les photos prises lors des cours peuvent étre utilisées (par exemple, pour des sites Web, des publicités).
Aucun nom ou autre information des participants ne sera divulgué ou publié.

5. Lentrée dans la propriété est seulement autorisée pendant les cours ou si les responsables sont

présents et le permettent.
En signant le présent formulaire d’inscription, vous acceptez tous les termes et conditions.

Lieu et date:

Signature:

Formulaire d’inscription rempli et signé a envoyer a: Jennifer Skolovski, Dorfstrasse 7, 3954 Leukerbad
Contact

Isabelle Skolovski, Leitung MediTieren

Tel. +41 (0) 76 578 61 33

Jennifer Skolovski, Leitung Treffpunkt Tschiidanga

Tel. +41 (0) 78 711 81 33, jennifer@compagniedigestif.ch

Devenir membre de I'Association Treffpunkt Tschiidanga

Vous devenez facilement membre en versant votre cotisation annuelle sur notre compte :
IBAN CH24 8080 8006 1994 8472 1 (avec la mention ,cotisation” et votre adresse mail).

Cotisation annuelle : Membre individuel 50.- / Famille 80.- / Personne morale 100.-
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