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Entreprise :  ....................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................  

CP :  .............................  Localité :  ...................................................................  

Nom du responsable pour les inscriptions :  ..........................................................................................................  

Téléphone :  ..............................................................  Courriel : .....................................................................  
 
 

Le soussigné confirme la commande pour la formation « Ergonomie au poste de travail ». 
 
 

Coût : Entreprise affiliée à la CCT et à la Solution de branche : CHF 130,- /heure  
 Entreprise affiliée à la Solution de branche uniquement : CHF 150,- /heure 
  

   Atelier / Bureau Genre d’activité Nombre de postes de travail 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 

Inscription à retourner à : 

Convention patronale de l’industrie horlogère suisse (CP) - Service SST - 2301 La Chaux-de-Fonds 
Tél. 032 910 03 83 - Fax 032 910 03 84 - info@cpih.ch  
 

Remarque / demande particulière :  .........................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

Date :  ..................................  Lieu :  .................................................................................................................  

Signature : 

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