F O R D | F Formation en Direction
d’Institutions de formation

FORMULAIRE INSCRIPTION CAS 24-25

Nom :

Prénom :

Les inscriptions se font en ligne via ce formulaire

Liste des documents a joindre a votre inscription au format pdf

- Une copie recto/verso d'une piece d'identité

- Curriculum vitae complet, avec copies des certificats

- Photo passeport électronique en format JPEG (a envoyer par mail)

- Motivations de votre inscription a la Formation en direction d'institutions de formation

- Le présent formulaire signé par le responsable du financement de la formation ou du
référent cantonal

Accord du responsable du financement de la formation
ou du référent cantonal :

A remplir et signé par le service d’enseignement concerné

Nom

Prénom

Fonction

Canton

Lieu et date Signature

IDHEAP-UNIL

Mme Valérie a-Marca
Batiment IDHEAP
Quartier UNIL-Mouline
1015 Lausanne

DA< valerie.aMarcaldunil.ch



https://isa.epfl.ch/imoniteur_ISAP/!formInscrs.connection?ww_c_formulaire=CAND_CAS_FORDIF&ww_x_infos=3372553089
mailto:valerie.aMarca@unil.ch

