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RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
 
Civilité :  .................................................................  Numéro AVS :  ........................................................  
 
Nom :  .....................................................................  Prénom :  ................................................................  
 
Date de naissance (jj/mm/aa) :  ............................  Adresse e-mail :  .....................................................  
 
Nationalité :  ..........................................................   
 
Si nationalité suisse, commune et canton d’origine :  ................................................................................  
 
Si nationalité étrangère, pays et ville de naissance :  ................................................................................  
 
Numéro de matricule fédéral d’études * :   ................................................................................  
(*) Si vous avez été étudiant-e dans une Université ou une HES, prière d’indiquer le numéro à 8 chiffres figurant sur votre diplôme. 

 

ADRESSE PRIVÉE ET CONTACT 
 
Rue :  ......................................................................  Numéro :  ...............................................................  
 
Code postal :  .........................................................  Localité :  ................................................................  
 
Téléphone portable :  ............................................  
 
 Il s’agit de l’adresse de correspondance. et/ou  Il s’agit de l’adresse de facturation. 

 

EMPLOYEUR 
 
Organisation :  ........................................................  Service :  .................................................................  
 
Rue :  ......................................................................  Numéro :  ...............................................................  
 
Code postal :  .........................................................  Localité :  ................................................................  
 
Téléphone professionnel :  ....................................  
 
Fonction :  ..............................................................  Depuis le :  ..............................................................  
 
 Il s’agit de l’adresse de correspondance. et/ou  Il s’agit de l’adresse de facturation. 

 

INFORMATION COMPLÉMENTAIRE SUR VOTRE RÔLE DE RESPONSABLE 
 
Nombre d’année d’expérience en tant que responsable d’une entité :  ........................................................  
 
Nombre de collaborateurs-trices sous votre responsabilité à ce jour :  .........................................................  
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FORMATIONS PRÉALABLES 
 

Certificats ou Diplômes de formations de base obtenus, permettant l’accès aux Hautes Écoles 
(CFC, maturité gymnasiale, maturité professionnelle, diplôme étranger équivalent) 

TYPE DÉSIGNATION ÉTABLISSEMENT, LIEU DOMICILE * DATE D’OBTENSION 

     

     

     

(*) Ville et Pays de domicile au moment de l’obtention du titre 
 

Certificats ou Diplômes de formations supérieures obtenus 
(bachelor, master, licence, brevet fédéral, diplôme fédéral, ou leurs équivalents étrangers) 

TYPE DÉSIGNATION ÉTABLISSEMENT, LIEU DOMICILE * DATE D’OBTENSION 

     

     

     

     

(*) Ville et Pays de domicile au moment de l’obtention du titre 
 

Formation continue en lien avec le domaine 
(cours suivis durant les 5 dernières années) 

TITRE DU SÉMINAIRE ANNÉE 
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FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 

Prix 
CHF 11'000.-- 
(inclus CHF 500.00 de taxe d’inscription) 
 
Je choisis de payer l’écolage : 
 en une seule fois 
 échelonné en 3 fois 

Durée du cursus 
15 mois répartis sur : 

-  34 jours de formation en salle, soit 
221 heures ; 

-  180 heures d’activités sur le terrain, 
d’apprentissage par les pairs, de formation 
en ligne 
 
14 crédits ECTS 
 

SOUS RÉSERVE DE TOUTE MODIFICATION 

Si la finance est prise en charge par l’employeur, 
timbre et signature valable : 

 
DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER 
 
 Lettre de motivation  Copie de la carte d’identité ou du passeport 
 Curriculum vitae  Copie de la carte AVS (13 chiffres) 
 Photo format passeport  Copies des diplômes et certificats d’études 
 Organigramme de votre entité  
  Copies des certificats de travail 
 (pour les admissions sur dossier uniquement) 
 
EXTRAIT DES CONDITIONS GÉNÉRALES 
 
Lors d’un retrait d’inscription par le/la candidat-e, respectivement son employeur, jusqu’à 30 jours avant 
le début de la formation, le montant versé est restitué à l’exception de la taxe d’inscription qui demeure 
due en qualité de frais de dossier. 
Si le retrait d’inscription intervient plus tard et/ou une fois que la formation a commencé, la totalité de 
l’écolage est dû. Dans un tel cas, le/la candidat-e a la possibilité de se réinscrire une seule fois pour suivre 
le(s) module(s) ou validation(s) des acquis manquant(s) avec une volée suivante, moyennant des frais 
supplémentaires de gestion de dossier de CHF 350.--. 
 
Les programmes annoncés sont susceptibles d’être modifiés, voire annulés, si le quorum n’est pas atteint. 
En cas d’annulation définitive de l’inscription par l’organisateur, l’intégralité du montant payé par le/la 
candidat-e, respectivement son employeur, est remboursé. 
 
Je déclare avoir pris connaissance et accepter les modalités des documents suivants : 
 le programme du cursus  le règlement d’études 
 
Par ma signature, je confirme répondre aux conditions d’admission tant personnelles que 
professionnelles. 
 
Lieu, date :  ............................................................  Signature :  .............................................................  
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