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INSCRIPTION — COURS ET CERTIFICATION

Choix des formations pratiques

I:I Cours de base 5 jours

Cours de perfectionnement 9 jours

Cours de remise a niveau (___jours) Autre :

Date de la formation pratique selon disponibilités :

Choix des certifications

I:‘ ISO 9606-1 - 141 TIG

ISO 9606-1 - Brasage fort

|:| ISO 9606-1 - MAG 135/138 ISO 9606-1 - 111 MMA

Date de la certifications selon disponibilités :

Informations techniques de la certification selon les normes ISO 9606

Désignation

Détails de I’épreuve qui répond a la demande client

Procédé de soudage

Type de produit

Type de soudure

Groupe de matériaux

Matériau d’apport de soudage

Epaisseur du matériau de I'assemblage
de qualification (mm)

Diamétre extérieur du tube de

'assemblage de qualification (mm)

Positions de soudage

Détails concernant le soudage

A nos locaux :

Pour information, chaque participant a une place dans le vestiaire du centre de

formation.
SWI Swiss Welding Institute
Rue du Nord 3 Nous nous permettons de vous rappeler que pour le bon déroulement de cette
CH - 1400 Yverdon-les-Bains certification, ils devront se présenter avec un équipement personnel complet et une

piece d’identité.

MODELE_COMMANDE
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DONNEES DU PARTICIPANT(E)

Participant :

NOM, Prénom :

Né le :

Lieu d’origine :

Nationalité :

Adresse :

NPA/Lieu :

Courriel :

Tél. privé :

Mobile privé :

Employeur/ORP/AI :

Raison sociale :

Adresse : Tél. :
WWW.
NPA/Lieu : Courriel :

Responsable a contacter (NOM et Prénom) :

Tél. direct :

Courriel :

Facturation :

[ ] Au participant ‘D A 'employeur/ORP/Al V. Réf. :

Adresse de facturation :

(si différente de ci-dessus)

Le/les soussigné(s) :

e confirme(nt) les informations susmentionnées

e reconnais(sent) avoir pris connaissance des Conditions Générales et en accepte(nt) de maniére
pleine et entiére les termes.

Timbre et signature de 'employeur/ORP/AI :

Lieu et date :

(si nécessaire)

Signature du participant :

Merci de bien vouloir ddment signer ce formulaire et nous le retourner par courriel

a l'adresse : info@swi.ch
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