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Mentorama Léman

REVELEZ VOTRE POTENTIEL, MAITRISEZ VOTRE FUTUR !

Mise & jour le 15 avril 2026
Fiche d’inscription

Année scolaire 2026-2027

1. Informations sur le client

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / (jj/mm/aa) Nationalité :

Représentant Iégal (si mineur) : Langue de communication :
Adresse : CP: Ville :
E-mail : Téléphone :

2. Inscription au cours

Matiere : Niveau de scolarité :

Objectifs du cours :

Option recommandée : o Test neurolinguistique version Intégrale (CHF 80.-) pour évaluer votre potentiel d'apprentissage

Formule choisie : o Groupe —> Veuillez remplir uniquement la section 2.1
O Privé o Semi-privé —> Veuillez remplir uniquement la section 2.2

2.1 Formule « Groupe »

Période : o Semestre 1 (aolt 2026 - janvier 2027) 0 Semestre 2 (janvier — juin 2027)
Jour et horaire : A communiquer en début de semestre, aprés accord entre le client et 'enseignant
Lieu : Dans nos locaux Durée : 60 min/semaine

2.2 Formule « Privé » ou « Semi-privé »

Jour(s) / heure(s) souhaité(s) :
(Nous ferons de notre mieux pour satisfaire votre demande, sans garantie toutefois sur les disponibilités exactes.)

Fréquence : O 1x60 min/sem 0 2x60 min/sem

0 1x90 min/sem 0 2x90 min/sem o Autre : (Veuillez préciser, svp)
Début du cours : / / (jifmm/aa)
Lieu : o Dans nos locaux o En ligne o A domicile (client)
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3. Tarifs et conditions

Le tarif est consultable sur notre site internet ou sur demande par e-mail. Le montant total ainsi que les éventuels acomptes
seront précisés dans le document « Devis détaillé ».

4. Modalités de paiement

Période de paiement :
o Paiement complet du montant indiqué dans le « Devis détaillé »
o Paiement échelonné (mensuel)

Moyen de paiement :
o TWINT o Virement bancaire O Autre :

Les modalités de paiement, d’annulation, d’absence et de résiliation sont décrites dans nos Conditions Générales de Vente
(CGV), disponibles sur notre site ou sur simple demande. Elles sont également envoyées en format PDF par e-mail.

5. Consentements

o Jai lu et jaccepte les Conditions Générales de Vente et la Politique de Confidentialité. *

o Jai pris connaissance du montant total indiqué dans le Devis détaillé. *

o Jautorise Mentorama Léman a utiliser des photos anonymes prises pendant les cours a des fins de communication (site
internet, réseaux sociaux tels que Facebook, LinkedIn, WhatsApp, Instagram).

o J'accepte de recevoir des communications liées aux activités de I'école et souhaite m’abonner a la newsletter.

* Champs obligatoires a cocher.

6. Documents en annexe

Les Conditions Générales de Vente (CGV), la Politique de Confidentialité ainsi que le Devis Détaillé sont annexés a la présente
fiche d'inscription et en constituent une partie intégrante.

7. Signatures

Fait a ,le / / Fait a ,le / /
Signature du client ou représentant légal : Signature Mentorama Léman :
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