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	Inscription :

	Je m’inscris à la filière de formation : 

· CAS Animation de sessions de formation pour adultes (Certificat FSEA) (13 ECTS)
Code de l’offre : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 



· CAS Conception et animation de dispositifs de formation d’adultes (17 ECTS) 
Code de l’offre : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 


· Formation complémentaire Certificat FSEA et CAS Conception et animation et dispositifs de formation d’adultes
Code de l’offre : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 



Je m’inscris uniquement au-x module-s suivant-s :

(  Module 1C Module complémentaire (3 ECTS)
Code : ____________

· Module 2 Accompagner des processus de formation en groupe (4 ECTS) Code : ____________
(  Module 3 Informer et conseiller l’adulte en formation (3 ECTS)
Code : ____________
· Module 4 Organiser des formations pour adultes (6 ECTS)
Code : ____________
· Module 5 Concevoir des formations pour adultes sur le plan didactique 
 Code : ____________
(4 ECTS) 






	Coordonnées :

	Nom :

Prénom :


Date de naissance :

Lieu d’origine : 


Coordonnées privées :

Rue et numéro :

CP et localité :


Tél. privé : 

Tél. mobile : 


E-mail : 


Coordonnées professionnelles :

Société/Etablissement : 


Fonction occupée : 


Rue et numéro :

CP et localité :


Tél. professionnel : 



	Adresse de facturation :

	( Adresse privée
( Adresse professionnelle

Remarque : 




	Formations suivies et titres obtenus :
(indiquez toutes les formations suivies dans l’ordre chronologique en précisant le nom de l’établissement de formation, les titres obtenus, les dates et la durée en jours.)

	(Ces informations peuvent aussi être indiquées au moyen d’un CV)


	Formations animées jusqu’à ce jour :
(décrivez vos activités de formateur ou formatrice d’adultes en précisant les formations animées, l’établissement de formation, les dates et la durée en jours.)

	(Ces informations peuvent aussi être indiquées au moyen d’un CV)


	Formations prévues :
(Citez vos activités de formation prévues en tant que formateur ou formatrice pendant votre propre parcours de formation à l’Institut)

	


	Vos attentes :
Décrivez les attentes prioritaires que vous voudriez voir traitées durant ce module. Nous vous suggérons d’effectuer votre auto-évaluation à partir du référentiel de compétences (http://www.alice.ch).

	


	Remarque(s) :

	


	Désistement :

	· Tout désistement doit être annoncé par écrit à l’IFFP. Pour une annulation intervenant : 

· moins de 30 jours avant le début de la formation, 50% de la finance d’inscription est exigé ;

· moins de 10 jours avant le début de la formation, 100% de la finance d’inscription est exigé.

· A noter que la formation peut être annulée, faute d’un nombre d’inscription suffisant. Dans ce cas, les personnes inscrites sont informées dès que possible et, avec leur accord, leur inscription peut être reportée pour une prochaine session. 




Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et confirme avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de la formation.

Lieu et date :
Signature : 

Veuillez retourner votre formulaire d’inscription dûment rempli, signé et accompagné d’un curriculum vitae avec copie des certificats à l’adresse : 
IFFP | A l’att. de N. Riedo
Av. de Provence 82 | Case postale 192 | 1000 Lausanne 16
Vers le Brevet fédéral


de formateur et formatrice d’adultes


Formulaire d’inscription











