CAP///PREVOYANCE

Formulaire de demande d’inscription au cours d’information pour
planifier financierement sa retraite

IDENTITE DE LA PERSONNE ASSUREE

NOMN & e PrENOM & oot
Date de NaiSSanCe & ..coovvieieeieiiie e AQEESSE & ittt
NPA/LOCAIEE & oo, TEIEPNONE & oo
EMail i e

CHOIX DU COURS / PLAN D’ACCES BATIMENT DES SIG

Veuillez cochez au minimum deux choix

O mardi 17.03.2026 de 8h a 12h
[ mardi 02.06.2026 de 8h a 12h

O mardi 27.10.2026 de 8h a 12h

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Les cours sont ouverts aux personnes des 50 ans.

Le nombre de places étant limité, les inscriptions sont prises dans
I'ordre chronologique de réception. Le formulaire de demande
d’inscription doit parvenir a CAP Prévoyance au plus tard 7 jours avant
le début du cours, étant précisé qu’il ne fait I'objet d’aucune
confirmation de CAP Prévoyance.

Les cours sont dispensés dans le forum des SIG, accessible depuis le
restaurant SIG « Le Soleil » (route de I'Usine a Gaz, 1219 Aire).

Nous invitons les participantes et participants a privilégier la mobilité douce (arréts de bus « SIG Lignon » ou
« Usine a gaz » a proximité) ou le co-voiturage (parkings de la Piscine du Lignon ou de centre sportif des Bois-des-
Fréres a proximité).

Lieu et date Signature de I'assuré/e

Rue de Lyon 93 - Case postale 123 - 1211 Genéve 13
T 02233810 10 - info@cap-prevoyance.ch - www.cap-prevoyance.ch
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