S | Société des Cafetiers, Restaurateurs et Hbteliers de Genéve
C ||I
E |||| Inscription au cours a plein temps
G 7 pour I'obtention du certificat de capacité
Titre [ ] Madame [ ] Mademoiselle ] Monsieur
Nom
Prénom
Adresse
privée
Code postal : Ville :
Té'lé’phone Natel
privé
Date de Jour : Mois : Année :
naissance

Pour les Suisses
Nationalité Lieu d’origine
(ville et canton)

Etat civil L1 Marié(e) [] Célibataire (] Divorcé(e)

Apprentissage

Profession
Adresse
professionnelle
Code postal : Ville :
Téléphone
Professionnel
\ RESERVE A L’ADMINISTRATION Groupe 11 on

[] M’inscris au cours a plein temps pour I'obtention du certificat de Capacité de Cafetier, Restaurateur et Hételier et
confirme par ma signature avoir lu et approuvé le réglement des cours professionnels organisés par la
Société des Cafetiers, Restaurateurs et Hoteliers de Genéve.

Genéve le, Signature : Payé le :

Imprimer et signer le document d’inscription pour le cours a plein
temps. Déposer le dossier au secrétariat de la SCRHG (adresse
ci-dessous) et apporter le montant de I'inscription (Fr. 500.-) sur le bouton PDF pour sauver le document

MAC: dans la fenétre qui s'ouvre, veuillez cliquer

ainsi qu 'une piéce d’identité |

11 avenue Henri-Dunant — CP 5456 — 1211 Genéve 11 — CCP 12-1319-3 (0 0223299722 20223204025 @ info@scrhg.ch — www.scrhg.ct
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