
 

 

 

 

Formation Progresso 

Formulaire d’inscription 
Domaine ☐  Service ☐  Cuisine ☐  Intendance ☐  Restauration de système 
Remarque : les inscriptions doivent être envoyées au plus tard 7 jours avant le début du cours. 
Avez-vous obtenu un certificat Perfecto « Futura » après le 01.01.2015 ? ☐  Oui ☐  Non 
Si oui : Vous pouvez vous inscrire directement au module 2 en joignant une copie de votre certificat. 

 Dates Lieu de cours Hébergement*** 
Module 1* ___________________________ ____________________ ☐ Chambre double  ☐ Pas de chambre   

Module 2** ___________________________ ____________________ ☐ Chambre double  ☐ Pas de chambre   

Module 3 ___________________________ ____________________ ☐ Chambre double  ☐ Pas de chambre   
*Obligatoire : phase en entreprise d’au moins 2 mois entre les modules 1 et 2. *** Uniquement pour les participants  
**Restauration de système, obligatoire : phase en entreprise supplémentaire d’au moins 2 mois entre les modules 1 et 2. qui sont soumis à la CCNT. 

Participant-e ☐  Monsieur     ☐  Madame 

Prénom _____________________________________________ 

Nom _____________________________________________ 

Adresse _____________________________________________ 

Code postal / Lieu _____________________________________________ 

Téléphone _____________________________________________ 

E-Mail (obligatoire) _____________________________________________ 

Lieu et date                                          Signature participant-e  

Employeur / Etablissement     

Entreprise _____________________________________________ 

Prénom et nom de la personne responsable _____________________________________________ 

Adresse _____________________________________________ 

Code postal / Lieu _____________________________________________ 

Téléphone _____________________________________________ 

E-Mail (obligatoire) _____________________________________________ 

Travaillez-vous actuellement dans un établissement (taux d’occupation minimum de 20%) 
obligatoirement assujetti à la Convention collective nationale de travail pour les hôtels,  
restaurants et cafés (CCNT) ?    

☐  Oui ☐  Non 
Si non : Pendant les six derniers mois avant votre inscription, avez-vous travaillé dans un 
établissement dans lequel vous étiez obligatoirement assujetti/e à la Convention collective nationale de 
travail pour les hôtels, restaurants et cafés (CCNT) ? 
☐  Oui ☐  Non (si oui, vous trouverez l’indication précise des conditions sous 

www.formation-incluse.ch/faq) 
Si vous avez répondu « oui » à l’une des deux questions, vous recevrez une demande à la CCNT à remplir. 
Le financement ne sera garanti que si cette demande remplie intégralement est envoyée dans les délais et 
si elle est acceptée par l’office de contrôle de la CCNT, à Bâle. Veuillez noter que la CCNT ne dispose que 
d’un contingent limité.  
 
Lieu et date                                          Tampon et signature employeur  

http://www.formation-incluse.ch/faq
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