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Formulaire d’affiliation / Inscription au cours 
Cours PERCOS obligatoire pour la nouvelle solution de branche pour carreleurs,  
poêliers-fumistes & constructeurs de conduits de fumée (solution de branche 55) 

 
 
 
 Mon entreprise a déjà été affiliée à la solution de branche 55 (ASC ou feusuisse, anciennement VHP)  

Attention ! Dans tous les cas de figure, ce formulaire doit être compléter.  
 

 Mon entreprise n’a jamais été affiliée à cette solution de branche. 
 
 Mon entreprise applique une autre solution en matière de sécurité et santé au travail, conforme à la 

directive CFST 6508 et ne souhaite plus recevoir d’information à ce sujet de votre part. 
 

  Nom de la solution   ...................................................................................................................  
 
Mon entreprise est membre de l’association suivante : 

 ASC   feusuisse   FeRC (ARCJU - AVEC – CGCC – GFC – GVC)  Aucune 
 
Mon entreprise compte : 

 moins de 10 employés   10 ou plus de 10 employés 
 
 
 Par la présente, je demande l’affiliation de mon entreprise à la solution de branche 55. 

Nom de l’entreprise  ...................................................................................................................  

Nom du responsable  ...................................................................................................................  

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

  ...................................................................................................................  

E-mail  ...................................................................................................................  

Nr. de téléphone  ...................................................................................................................  
 
 
 Je demande l’inscription comme PERCOS de la personne suivante : 

Prénom & nom  ...................................................................................................................  

Date de naissance  ...................................................................................................................  

E-mail  ...................................................................................................................  

Nr. de téléphone  ...................................................................................................................  

Fonction dans l’entreprise  ...................................................................................................................  
 
 
 

http://www.feusuisse.ch/de/ofenbauer.html
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 La (Les) personne(s) suivante(s) va (vont) suivre le cours PERCOS : 

Prénom, nom et E-mail 

1.  ............................................................................................................................................................  

2.  ............................................................................................................................................................  

3.  ............................................................................................................................................................  
 
 
Nous souhaitons participer au cours suivant : 
  

 
 
 
Cours de base PERCOS  
 Mercredi 9.5.2018 08h00 – 17h00  Sion 
 Mercredi 6.6.2018 08h00 – 17h00  Tolochenaz 
 Mercredi 19.9.2018 08h00 – 17h00  Tolochenaz 
 
 
Les inscriptions sont retenues dans l’ordre d’arrivée (maximum 20 participants par cours). En cas 
d’inscriptions supplémentaires, d’autres dates seront ouvertes. 
 
 
Commentaires : 

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  
 
 
 
Par ma signature, je confirme avoir complété le formulaire de manière correcte et complète. Je confirme 
également avoir pris connaissance des coûts inhérent à l’affiliation et m’engage à les régler sur facture, aux 
conditions auxquelles mon entreprise est soumise. 
 
 
 ..................................................................   .........................................................................................  
Lieu, date  Timbre (tampon) et signature valable 

 
 

Formulaire à retourner au plus vite, par fax ou par e-mail à : 
SB 55 - Administration romande. Fédération Romande du Carrelage - FeRC, 1131 Tolochenaz 

Téléphone 021 881 17 10   -   Fax 021 881 17 11   -   info@sb55.ch  
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