
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
Bulletin d'inscription  

 
 
 
 

CAS HES-SO  
Approche Centrée sur la Solution 
2012-2013 

 
 
 

Nom                                Prénom                         
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
photo 

 



 
Ce bulletin doit être retourné au cefoc, dûment rempli, le 31 mai 2012 au plus tard 

 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

Nom :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Etat civil :………………………………………………………………………………………………………….……… 

Date de naissance :…………………………………………………………………………………………………… 

Lieu d’origine :…………………………………………………………………………………………………………… 

No avs :……………………………………………………………………………………………………………………  
 
Adresse privée 

Rue et numéro :…….………………………………………………………………………………………………….. 

No postal et ville :……………………………………………………………………………………………………... 

tél. privé :…………………………………………………………………………………………………………………. 

Portable :……………………………………………………………………………………………………….…………. 

e-mail :…………………………………………………..………………………………………………….…………….. 
 
Adresse professionnelle 

Profession :……………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction actuelle :……………………………………………………………………………………………………… 

Nom de l'institution :………………………………………………………………………………………………….. 

Rue et Numéro :………………………………………………………………………………………………………… 

No postal et ville :……………………………………………………………………………………………………… 

tél. professionnel :…………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
FORMATION DE BASE, LIEU ET DATE DU DIPLÔME 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
FORMATION CONTINUE, DATES, TITRES 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 



 
EXPERIENCES PROFESSIONNELLES : 
 

Lieu Fonction  Taux d’activité Durée de l’emploi 
(dates) 

    

    

    

    

    

 
 
 

Avez-vous déjà suivi une sensibilisation ou une formation à l’Approche Centrée sur la Solution ? 
 

  OUI   NON  
 
Si oui, laquelle (titre, organisateurs, nombre d’heures) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
J’ai pris connaissance des conditions de participation à la formation et vous adresse mon 
inscription, ainsi que les documents suivants :  
 
- Copie du-des diplôme-s professionnel-s 
 
-  lettre de motivation (2 pages)  
 
- Curriculum vitae 
 
- Une photo 
 
- Photocopie du récépissé du versement de CHF 200.- pour les frais de dossier 
 
Au cas où je n’aurais pas reçu le consentement de mon employeur pour les enregistrements 
vidéo d’entretiens, je m’engage à les réaliser en dehors de mon cadre professionnel.  
 
Date : Signature : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

La direction de l'institution autorise  
 
 

M/Mme........................................................................................………………………..... 
 
 
à participer à cette formation. 
 
Dans le cadre de la formation, l’autorisez-vous à réaliser des enregistrements vidéo d’entretiens 
avec des usagers à des fins strictement didactiques ?  
 
  OUI   NON  
 
Date et signature (timbre de l'institution) 
 
 
 
 
 
Notes : 
 
- Votre demande d’inscription ne sera prise en compte qu’au paiement de la finance 

d’inscription de CHF 200.- . 
 
- La finance d’inscription n’est pas remboursable même en cas de désistement. 
 
- Les participant-e-s sont personnellement responsables du paiement de la formation dans 

les délais indiqués, indépendamment du fait qu’ils reçoivent ou non des subsides. 
 
 


