
 

Bulletin d'inscription à retourner par courrier postal ou par courriel 
à Pro Senectute Valais-Wallis, Cap-retraite, Avenue de Tourbillon 19, 1950 Sion 
cap-retraite@vs.prosenectute.ch 

Préparer sa retraite 
SEMINAIRES INTER-ENTREPRISES 2026 – CANTON DU VALAIS 

 
Bulletin d'inscription (CHF 550.- pour une personne, CHF 950.- pour un couple) 
 
 
 

Session 2    16, 17 et 18 septembre 2026, Sion, durée 2½ jours (mercredi à 13h30) complet 

Session 3    18, 19 et 20 novembre 2026, Sion, durée 2½ jours (mercredi à 13h30) complet 

Session 4    2, 3 et 4 décembre 2026, Sion, durée 2½ jours (mercredi à 13h30) 

Session 1    3, 4 et 5 février 2027, Sion, durée 2½ jours (mercredi à 13h30) 

 

 

 
Nom .................................................... Prénom ........................................................  

Adresse ............................................... Né-e le .........................................................  

NPA, Localité ........................................  

Tél. privé ............................................. Tél. prof. ......................................................  

Profession ............................................ Employeur ....................................................  

E-mail ................................................. Régime - intolérance alimentaire ...........................  
 
 
Je serai accompagné-e de mon/ma conjoint-e. 
 
  oui   non 

Nom .................................................... Prénom ........................................................  

Né-e le ................................................ Régime - intolérance alimentaire ...........................  
 
Date et signature du-des participants ...........................................................................  
 
 
En cas d’annulation d’inscription jusqu’à une semaine avant le début du cours, 
Pro Senectute Valais-Wallis demande une contribution aux frais de CHF 30.-. Passé 
ce délai, l’intégralité de la formation est due. Si le séminaire est pris en charge 
financièrement par votre employeur, merci d'indiquer l'adresse de la facturation. 
 
 
Raison sociale ...........................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................... 

 ..............................................................................................................................  

Référent-e (nom et e-mail) .........................................................................................  

Date, timbre et signature de l'entreprise .......................................................................  


