
Complexe Culturel des Musulmans de Lausanne 
Av. de la Confrérie 11 
1008 Prilly - Lausanne  

Tél.: +41 79 318 26 53
E-mail: info@ccmgl.ch 

www: ccmgl.ch 

 

          

I N S C R I P T I O N   O M R A  
Sam. 25.12.2021 – Mar. 04.01.2022 

NOM : ................................................................................................................................................................................................  

PRÉNOM : ........................................................................................................................................................................................  

ADRESSE : .......................................................................................................................................................................................  

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

N° DE TÉLÉPHONE : ......................................................................................................................................................................  

EMAIL : ..............................................................................................................................................................................................  

NOMBRE DE PERSONNES ET LEUR ÂGES : .............................................................................................................................  

ACOMPTE (minimum 500 CHF par personne) : ...................................................................................................................  

L’acompte n’est pas remboursable après le 30.11.2021 et le reste est à payer à la remise du (des) 

passeport(s). 

A joindre avec ce formulaire pour chaque personne: 

❑ Une photo d’identité (format passeport, avec nom et prénom inscrits au verso) 

❑ Une copie du passeport (valable au minimum 6 mois) 

❑ Pour les non-suisses : en plus copie du permis de séjour en Suisse (valable au minimum 6 mois) 

Prilly, le  ....................................................  

Signature de l’intéressé(e) ................................................. Nom et signature CCML :.................................................  

 Pour réception acompte 

 

 Talon à conserver par l’intéressé-e. 

          
I N S C R I P T I O N   O M R A  

Sam. 23.12.2021 – Mar. 04.01.2022 

NOM et prénom : .......................................................................................................................................................................  

ACOMPTE : ......................................................................................................................................................................................  

Prilly, le  ....................................................  

Signature de l’intéressé(e) Nom et signature CCML :.................................................  

 Pour réception acompte 

mailto:info@ccmglentre-islamique.ch
http://ccmgl.ch/

