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FORMATEUR, FORMATRICE À LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE 
ES (Domaine santé) 
Bulletin d’inscription

INFORMATIONS 

- Le module ROL constitue le module d’entrée dans la formation. Vous devez l’avoir suivi entièrement avant 

d’accéder aux autres modules. Merci d’en tenir compte dans votre choix de modules. Les modules APA et SIT 

peuvent être suivi dans un ordre indifférent.  

- Pour le bon déroulement de la formation, il est exigé que chaque participant-e suive une personne en formation  
ES durant la plus grande partie de la formation. Il s'agit d'un critère obligatoire en ce qui concerne la période 
des module APA et SIT.

CONDITIONS D’ADMISSION 

- Être en possession d’un diplôme reconnu au niveau ES (cf liste des PEC ES reconnus par le SEFRI) ou équivalent;

- Disposer d’une expérience d’au moins deux ans après l’obtention du diplôme (ou au moins une année pour les 

formations en emploi) ; 

- Assumer la fontion de Formateur-trice à la pratique professionnelle ES auprès d'une personne en formation ES 
pendant la durée de ce CAS;

- Obtenir l’accord écrit de l’employeur. 

INSCRIPTION 

Je m’inscris au CAS Formateur-trice à la pratique professionnelle ES, composé de 3 modules : 

Module ROL - Rôle et fonction du/de la formateur/trice à la pratique professionnelle ES  (4 jours) 

Module APA  - Analyse des pratiques professionnelles et accompagnement réflexif (6 jours) 

Module SIT - Mise en œuvre de situations d’apprentissage et évaluation (5 jours) 

 Je m'inscris à la passerelle menant au CAS Formateur-trice à la pratique professionnelle ES, je suis titulaire du 
Certificat EHB IFFP IUFFP de Praticien Formateur en soins ambulanciers.

PIÈCES À JOINDRE AU FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

- Curriculum vitae ; 

- Copie du diplôme professionnel ES 
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COORDONNÉES 

Nom :                                                                                             Prénom : 

Date de naissance :                                                                      Lieu d’origine :   

Adresse privée 

Rue :   

Code postal/Ville :  

Tél. privé :                                                                                      Tél. mobile :  

E-mail :  

Adresse professionnelle 

Employeur :  

Fonction professionnelle occupée :   

Adresse :  

Code postal/Ville :  

Tél. professionnel :                                                                       E-mail :  

ADRESSE DE FACTURATION 

FORMATION DE BASE 

Institution de formation Titre obtenu Date d’obtention du titre 

COÛT DE LA FORMATION 

- Frais d’inscription : CHF 300 .-, à payer lors de la confirmation d'inscription

- Émoluments pour le module ROL (3 crédits ECTS) : CHF 1'100.- facturés par le prestataire de module
- Émoluments pour le module APA (4 crédits ECTS) : CHF 1'500.- facturés par le prestataire de module
- Émoluments pour le module SIT (3 crédits ECTS) : CHF 1'000.- facturés par le prestataire de module

ACCORD DE L’EMPLOYEUR 

Nom :                                                                                                 Prénom :  

Institution :                                                                                         Fonction : 

Lieu et date :                                                                                      Timbre et signature : 

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et confirme avoir pris connaissance et accepter : 
- les conditions générales pour la Formation continue certifiante de l’IFFP ; 
- les directives concernant le traitement des absences des participantes et des participants aux offres de formation 

continue de l’IFFP. 
Ces documents sont disponibles sur le site internet de l’IFFP. 
Lieu et date : Signature :  

Veuillez retourner votre formulaire d’inscription dûment rempli, signé et accompagné des pièces demandées à l’attention 

de Mme Mercedes Hansford. 

Adresse professionnelleAdresse privée

Par sa signature, le-la participant-e accepte que ses coordonnées professionnelles apparaissent sur les listes de 
participant-e-s distribuées dans le cadre des modules.

_________________________________________________               

Par sa signature, l'employeur s'engage à favoriser la pratique de formateur-trice à la pratique professionnelle et met à  
disposition au sein de l'institution les conditions nécessaires au suivi d'une personne en formation ES du domaine santé.


Patrick Rywalski
9.0.0.2.20120627.2.874785
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INFORMATIONS 
-
Le module ROL constitue le module d’entrée dans la formation. Vous devez l’avoir suivi entièrement avant 
d’accéder aux autres modules. Merci d’en tenir compte dans votre choix de modules. Les modules APA et SIT 
peuvent être suivi dans un ordre indifférent.  
-
Pour le bon déroulement de la formation, il est exigé que chaque participant-e suive une personne en formation  ES durant la plus grande partie de la formation. Il s'agit d'un critère obligatoire en ce qui concerne la période des module APA et SIT.
CONDITIONS D’ADMISSION 
-
Être en possession d’un diplôme reconnu au niveau ES (cf liste des PEC ES reconnus par le SEFRI) ou équivalent;
-
Disposer d’une expérience d’au moins deux ans après l’obtention du diplôme (ou au moins une année pour les 
formations en emploi) ; 
-
Assumer la fontion de Formateur-trice à la pratique professionnelle ES auprès d'une personne en formation ES pendant la durée de ce CAS;
-
Obtenir l’accord écrit de l’employeur. 
INSCRIPTION 
Je m’inscris au CAS Formateur-trice à la pratique professionnelle ES, composé de 3 modules : 
Module ROL - Rôle et fonction du/de la formateur/trice à la pratique professionnelle ES  (4 jours) 
Module APA  - Analyse des pratiques professionnelles et accompagnement réflexif (6 jours) 
Module SIT - Mise en œuvre de situations d’apprentissage et évaluation (5 jours) 
 Je m'inscris à la passerelle menant au CAS Formateur-trice à la pratique professionnelle ES, je suis titulaire du Certificat EHB IFFP IUFFP de Praticien Formateur en soins ambulanciers.
PIÈCES À JOINDRE AU FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
-
Curriculum vitae ; 
-
Copie du diplôme professionnel ES 
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COORDONNÉES 
Nom :                                                                                             Prénom : 
Date de naissance :                                                                      Lieu d’origine :   
Adresse privée 
Rue :   
Code postal/Ville :  
Tél. privé :                                                                                      Tél. mobile :  
E-mail :  
Adresse professionnelle 
Employeur :  
Fonction professionnelle occupée :   
Adresse :  
Code postal/Ville :  
Tél. professionnel :                                                                       E-mail :  
ADRESSE DE FACTURATION 
FORMATION DE BASE 
Institution de formation 
Titre obtenu 
Date d’obtention du titre 
COÛT DE LA FORMATION 
-
Frais d’inscription : CHF 300 .-, à payer lors de la confirmation d'inscription
-
Émoluments pour le module ROL (3 crédits ECTS) : CHF 1'100.- facturés par le prestataire de module
-
Émoluments pour le module APA (4 crédits ECTS) : CHF 1'500.- facturés par le prestataire de module
-
Émoluments pour le module SIT (3 crédits ECTS) : CHF 1'000.- facturés par le prestataire de module
ACCORD DE L’EMPLOYEUR 
Nom :                                                                                                 Prénom :  
Institution :                                                                                         Fonction : 
Lieu et date :                                                                                      Timbre et signature : 
Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et confirme avoir pris connaissance et accepter : 
-
les conditions générales pour la Formation continue certifiante de l’IFFP ; 
-
les directives concernant le traitement des absences des participantes et des participants aux offres de formation 
continue de l’IFFP. 
Ces documents sont disponibles sur le site internet de l’IFFP. 
Lieu et date : 
Signature :  
Veuillez retourner votre formulaire d’inscription dûment rempli, signé et accompagné des pièces demandées à l’attention 
de Mme Mercedes Hansford. 
Par sa signature, le-la participant-e accepte que ses coordonnées professionnelles apparaissent sur les listes de
participant-e-s distribuées dans le cadre des modules.
_________________________________________________               
Par sa signature, l'employeur s'engage à favoriser la pratique de formateur-trice à la pratique professionnelle et met à 
disposition au sein de l'institution les conditions nécessaires au suivi d'une personne en formation ES du domaine santé.
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