CAP EKRITURE INTERNATIONAL FMA

Fiche d’ inscription pour les ateliers 2024-2025

Charte réglementaire et tarifaire

Toute inscription vaut lieu de contrat d'engagement & suivre les ateliers, avec
régularité et assiduité, selon nos conditions générales d'affaires, de services, de
prestations et de ventes (CGASPV). Et toute présence est due et doit étre payée.
Les prix sont calculés sur 38 semaines scolaires, sur 190 heures annuelles.
Soit, 8.76 mois par année. Les éléves ayant participé a la volée 2024-2025
bénéficient de 33% de réductions sur les nouveaux ftarifs. Tous nouveaux
participants bénéficient de 10% de réductions sur les nouveaux tarifs. Les prix
affichés sont déja réduits et avec TVA 8.1 % incluse. Les prix comprennent les
photocopies, les supports de rangement et de travail, le matériel (dont les
ordinateurs), la caution, les goiters et les boissons, les exercices et méthodes du
Centre, la main-d'oceuvre en cas de remplacement de [animateur.trice ou
accompagnant, les intervenants, les droits d'auteurs sur les ouvrages et documents
donnés ou montrés aux enfants.

ASTUCE ABO :

Lorsque vous choisissez les abonnements, 'enfant a |’ob|ig?o’rion d'y participer sauf
en cas de maladie. Cependant, l'offre est exceptionnelle T Vous payez avec 33%
ou 10% de réductions d'office. Vous payez en plusieurs mensualités, mais au plus
tard le_30.06.2026. Ce qui représente 11 mois au lieu de 9.76 mois :

Famille nombreuses

En 10 mois maximum, vous pouvez vous acquitter de la facture compléte. Le ler
. I. . . .

versement se fait au moment de linscription et le valide.

Si vous étes bénéficiaire des prestations d’AVS/Al/APG/PC/CSR/ORP, ou si
votre situation financiére venait a changer en courant d'année, merci de
contacter le service comptable via le mail : comptacapekegmail.com. Un
arrangement & convenance est possible.

Lieu et date :

Signature du responsable :

DOCUMENT CONFIDENTIEL ACCESSIBLE SEULEMENT AUX RESSOURCES HUMAINES


mailto:comptacapek@gmail.com

Fiche d’ in

Titre de l'atelier : Immersion pro

Durée de l'atelier : ThO0

Nom et prénom: Date de naissance :

i
Adresse compléte :
i
Téléphone + mobile :
i
E-mail : Allergie + Traitements :
i

Personnes & contacter en cas d'urgence (nom, relation, numéro de téléphone) :

Nom de I'école et de la classe :

Veuillez cocher (le)les | Jour s) choisis svp :

Lundli Mordl

Veuillez cocher votre profile :

Déja venu.e Jamais venu.e
Les A LesB

9, )

Vehgredi Voc;gnces
DN B,

Bénéficiaire dAVS/Al/APG/PC/CSR/ORP
possibilité de demander un arrangement.

/
e

Lieu, date et signature :

DOCUMENT CON



Fiche d' inscription pour le

Choisir votre type de tarification en cqchlanf svp, les réductions et la TVA 8.1% sont
inclus.

Tarif individuel (par personne)

A lheure profile A : Frs 12.50 ) A heure profile B : Frs 14.95 )

Abonnement annuel (38 semaines)

Colonne profile A :-33% Q Colonne profile B:-10 % Q

Famille avec 1 enfant Famille avec 1 enfant
Caleuls : Caleuls :
(Frs 12.50 x 8 h.) x 38 sem.= Frs 11172.00 (Frs 14.95x 8 h.) x 38 sem.= Frs 4'544.80

Prix par mensualité Prix par mensualité
Frs 3800.00/10 = Frs 380.00 /mois J Frs 4544.80/10 = Frs 454.50 /mois \>

Famille avec 2 enfants Famille avec 2 enfants
Caleuls Caleuls :

Frs 3800.00 x 2 = Frs 7600.00 Frs 4'544.80 x 2 = Frs 9'089.40
Prix par mensualité Prix par mensualité

Frs 7600.00/10 - Frs 760.00/mois ) Frs9089.60/10 - Frs 908.60/mois )

Famille avec 3 enfants Famille avec 3 enfants
Caleuls : Caleuls :

Frs 7600.00 + Frs 50.00 = Frs 7'650.00 Frs 9'089.60 + Frs 50.00 = Frs 9139.60
Prix par mensualité Prix par mensualité

Frs 7650.00/10 = Frs 765.00/mois ) | Frs9139.60/10 = Frs 913.95/mois D

DOCUMENT CONFIDENTIEL



CAP EKRITURE INTERNATIONAL FMA

Fiche d’ inscription pour les ateliers 2025-2026

Choisir votre type de paiement

VIATWINTBCV :
+4179 216 30 46

Mentionner I'atelier + le nom de |'enfant

VIA QR CODE POSTE :
Envoyez-nous la preuve du paiement par WhatsApp au +4177 510 20 79

7'5 Com
- . . pte / Payable &
Réceplsse Section palement CH24 0900 0000 1504 3788 7
Compte / Payable & E Knture
S OIGISEIEI0aT | Chemin du Chateau-Sec 11
Chemin du Chéteau-Sec 11 1510 Moudon
1510 Moudon
Payable par (nom/adresse)
Payable par (nom/adresse) |,_
I “1
L | L
DéloHnFnait Montant [ 1 Monnaie Montant
CHF [~ T
L -
Point de dépdt I_ ._]

Lieu et date :

Signature du responsable :

DOCUMENT CONFIDENTIEL ACCESSIBLE SEULEMENT AUX RESSOURCES HUMAINES



