Inscription — formations 1¢r semestre 2026

Prénom et NOM

Téléphone

E-mail

E't.es-vous men‘1bre O Oui, je suis membre d’insieme-Genéve
d mswme-Ge\nevi oude | Q Quj je suis membre de Cerebral Genéve
cerebral Genéve ? O  Non, mais je suis intéressé-e

Nombre de

participant-es Num | Date | Heure | Lieu Conférence

*La formation du samedi 9 mai est réservée aux personnes ayant déja participé aux séances précédentes.

Bulletin a retourner directement a insieme-Genéve ou par courriel a reception@insieme-ge.ch
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