
 

 

    
 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
03 et 04 mai 2012, IUKB (Sion) 

 

 Colloque international 
 

« Le harcèlement entre pairs : Agir dans les tranchées de l’école » 
   

 
Délai d’inscription : 27 avril 2012  (les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée) 
 

Merci de remplir en caractères d’imprimerie 

  Madame    Monsieur 

Nom :                                             Prénom :                                           

Fonction :                                                              Institution :                    

  
Adresse pour toute correspondance : 

Adresse complète :                      

N° postal :       Ville et Pays :           

Tél. privé :                                              Tél. prof. :           

Fax :                                                       E-mail :                                
 

Conditions d’annulation:  
 

- 15 jours avant le séminaire, remboursement de 20% des frais d’inscription, 

- moins de 15 jours avant le séminaire, aucun remboursement. 

 
Inscription: Les repas de midi sont organisés sur place et sont inclus dans les frais d’inscription. 
 

Inscription et paiement effectués avant le 31 mars 2012  

 Inscription pour le 03 mai 2012: 

 Participant : CHF 180.-    CHF       

 Etudiant : CHF 100.- (copie de la carte)  CHF       

 Inscription pour le 04 mai 2012 : 

 Participant : CHF 180.-    CHF       

 Etudiant : CHF 100.- (copie de la carte)  CHF        

 Inscription pour les 2 jours (03 et 04 mai 2012)   

 Participant : CHF 300.-   CHF       

 Etudiant : CHF 160.- (copie de la carte) CHF       

 Etudiant : MIDE 2011-2012  CHF       

 Soirée raclette le 03 mai 2012 (offert)   
 

Pour toute inscription et paiement effectués après le 31 mars 2012, une majoration de CHF 20.- sera 
perçue. La valeur bancaire, soit  la date de réception du paiement serviront de base à l’application de cette 
majoration 



 

 

Paiement des frais d’inscription :  
 

  Sur facture    
 

     

 Par carte de crédit  

 

   

CARTE DE CREDIT: 

 

J’autorise à prélever le montant de CHF       

  Eurocard/Mastercard  VISA 
 

Numéro de carte (16 chiffres) :                            

 

Numéro CVV :        
(les 3 derniers chiffres du numéro inscrit au dos de votre carte dans 
l’espace réservé à la signature) 

 

Validité de la carte (MM / AA) :       / 
      

 

Date :         Signature :                                                   

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
A RENVOYER AU PLUS TARD POUR LE 30 avril 2012 à : 

 
Institut Universitaire Kurt Bösch (IUKB) 

UER Droits de l’enfant 
Zikreta Ukic 

Case Postale 4176 
CH - 1950 Sion 4 

 

Tél. ++41 27 205 73 00 
Fax. ++41 27 205 73 01 

 

ou par email : colloque@iukb.ch 

 
 
 
 
Date :      Signature :                                                   

mailto:colloque@iukb.ch

