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5 mai 2026 	 Martigny, Hôtel Vatel
6 mai 2026 	 Fribourg, Forum
18 mai 2026 	 Genève, Palexpo
21 mai 2026	 Lausanne, Beaulieu

Journée d'information pour électriciens  
d'exploitation 2026

De: A: Electrosuisse
Route de la Pâla 100
1630 Bulle

No tél. No tél. +41 58 595 13 34 / 37 / 42

E-Mail: E-Mail: formation@electrosuisse.ch

Nom Prénom

Prix Date de participation

M NM VS

5.5.26

FR

6.5.26

GE

18.5.26

VD

21.5.26

INSCRIPTION – PARTICIPANT

M Membre Electrosuisse ou client avec contrat de conseil 
et de contrôle Electrosuisse CHF 350

NM Non-membre 
CHF 415

DATES / LIEUX

Prix TVA  8.1 % exclue.		  Rabais de 5% à partir de 5 personnes de la même société.

Numéro de client

Société

Adresse / no.

No postal / lieu

E-Mail

EXPÉDITAIRE 

ADRESSE DE CORRESPONDANCE – DE LIVRAISOON

Société

Adresse / no.

No postal / Lieu

E-Mail

No de référence ou 
de commande:

ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE DE L'ADRESSE CI-DESSSUS!):

 Facture groupée (uniquement pour la même date)
 A déduire des prestations complémentaires (seulement pour exloitants de réseaux). Votre numéro de contrat: ...........................

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

En cas de désinscription jusqu’à 14 jours avant la manifestation, des frais de CHF 90.00 seront perçus, moins de cinq jours, le montant total de la  
participation vous sera facturé
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