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Strategic Account Management 

SAM 2009 - 2010                          
Formule d’inscription / contrat d’écolage 

I. Identité et adresse privée 

Nom __________________________ Prénom _________________________ 

Date de naissance __________________________ Etat civil _________________________ 

Adresse _________________________ NPA/Localité_________________________ 

Tél. __________________________ Mobile _________________________ 

E-mail __________________________ 
 

Adresse professionnelle 

Entreprise _________________________ 

Rue _________________________ NPA/Lieu _________________________ 

Téléphone _________________________ Téléfax _________________________ 

Mobile _________________________ E-Mail _________________________ 
 

II. Formation 

 Nom de l’école et lieu / Formation Année de fin  

d’étude 

Certificat 

 Ecole secondaire    oui  non 

 Ecole supérieure    oui  non 

 Ecole de commerce    oui  non 

 Ecole professionnelle    oui  non 

 Gymnase    oui  non 

 Université / HES    oui  non 

 Cours spécial    oui  non 

 Cours professionnel    oui  non 

 Autre    oui  non 

 
Photo paraît sur la 
liste des participants. 
 

□ Je transmet ma 
photo par e-mail à 
g.chasles@sawi.com 

www.sawi.com
mailto:info@sawi.com
mailto:g.chasles@sawi.com


III. Expérience professionnelle 

Activité actuelle 

Entreprise 

Branche Fonction Date d’engagement 

    

PRIÈRE DE JOINDRE VOS CERTIFICATS DE TRAVAIL ET/OU DESCRIPTION DE FONCTION 

Activités précédentes 
Entreprise 

Branche Fonction du au 

     

     

     

IV. Inscription : le délai d’inscription est fixé au 31 juillet 2009 

Par ma signature, je confirme mon inscription ferme à la formation Strategic Account 
Management 2009-2010 pour le prix de CHF 8’950.-. Je m’engage à verser ce montant au 
SAWI de la manière suivante : CHF. 3’000.- 15 jours avant le début des cours, CHF 2’975.- au 
30 novembre 2009, et CHF. 2’975.- au 31 janvier 2010. 

Cette facture est à envoyer à mon adresse □ privée □ professionnelle 
(Veuillez cocher ce qui convient) 

Correspondance souhaitée à mon adresse ?□ privée □? professionnelle 
(Veuillez cocher ce qui convient) 

V.    Conditions générales 

L’inscription peut être annulée sans frais 8 semaines ou plus avant le début de la formation. Si 
l’inscription est retirée entre 5 et 7 semaines semaines avant le début de al formation, 20 % de l’écolage global sera 
facturé, en dessous de 5 semaines la totalité de l’écolage est due. Lors d’un retrait dans le courant de la 
formation l’écolage total est dû. Le/La soussigné(e) prend acte qu’en cas de non paiement dans les délais convenus 
de l’intégralité de sa créance d’écolage en faveur du SAWI, celui-ci se réserve la possibilité d’engager toute procédure 
légale contre le débiteur, y compris la voie pénale. Le SAWI se réserve le droit, en cas de participation insuffisante, 
d’annuler la réalisation du cours. En cas de retard dans le paiement de l’écolage de la part d’un(e) participant(e) ou d’un 
débiteur solidaire, le SAWI se réserve l’ensemble des droits légaux en relation avec ce retard de paiement et tous frais en 
sus relatifs sont portés à charge du débiteur. 

En cas de litige, les parties désignent que le for juridique est situé exclusivement 
à Lausanne. 

Lieu et date  Signature du participant 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Pour le cas où les factures sont à adresser à l’employeur du participant, l’employeur est tenu de signer 
également la formule d’inscription et il s’engage ainsi, en tant que débiteur solidaire ou sens de l’art. 
143ff et suivants du Code des obligations, à payer les montants d’écolage échus. 

 Lieu et date     Sceau et Signature de l’employeur 

 
 ________________________________________________________________________________ 


