
  

 

 

 
 

Formulaire d’inscription 2027 
 

Nom / Prénom  ................................................................................................................... 

Adresse  ............................................................................................................................. 

Code postal / lieu  .............................................................................................................. 

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

 

Titre du cours     …………………………………………………………………………...……. 
 

Lieu du cours      …………………………………………………………………………...……. 
 

Date du cours     …………………………………………………………………………...……. 
 

Les inscriptions seront prises dans l’ordre d’arrivée,  
Les participantes recevront dès que possible la confirmation définitive du déroulement du cours. 

Choix de la chambre: 

 Chambre simple Classic à 156.- (douche, WC, balcon) 

 Chambre double Classic à 126.- / par personne (2 lits séparés, douche, WC, balcon) 

 Chambre pour personne souffrant d'allergies à 156.-  

 Chambre double pour personne souffrant d’allergies à 126.- / par personne 

Chambre double: je partage ma chambre avec: ………………………………………. 

Les prix comprennent désormais la taxe de séjour, l'eau de source et l'accès à l'espace bien-être et spa 

 Repas principaux uniquement (merci de contacter Christine Vogler au préalable) 

Alimentation: 

 sans gluten 

 sans lactose 
 

Remarques  ....................................................................................................................................................  

 Je ne peux plus participer aux cours et je renonce à recevoir les annonces de cours 

 J'accepte que les documents de cours et la facture avec les modalités de paiement me soient envoyés par e-
mail. 

 Mon nom, mon adresse, mon numéro de téléphone et mon adresse e-mail peuvent être communiqués au sein 
de la FDS. 

Date:  ...................................................... Signature:  ..................................................... 

La signature confirme également l'acceptation des conditions de participation. 

L'inscription doit être effectuée au plus tard le 15.11.2026 (par courrier postal ou par e-mail) à l'adresse suivante : 
Christine Vogler, Burgmattstrasse 199, 5080 Laufenburg, ch.vogler@vss-fds.ch, 062 874 17 12 

mailto:ch.vogler@vss-fds.ch

