
 

FORMATION CONTINUE EN ECONOMIE FAMILIALE 
pour les personnes travaillant dans le domaine 

de l'aide et des soins à domicile 

 

 
 

Bulletin d'inscription 
 
 
 
(prière d'écrire en imprimé) 

Nom : .....................................................  Prénom : ............................................................... 

Adresse : ................................................  NP : ............  Localité : ........................................ 

Date de naissance : ................................  Profession : .......................................................... 

Lieu(x) d'origine : ...........................................................   Canton : ..............   Pays : ............... 

 privé : .................................................    prof. : ............................................................... 
 
Occupation professionnelle : ..................................................................................................... 

Pourcentage de travail :..........................  
 
Je m'inscris pour les modules suivants :  
 
Module : Entretien du linge  CHF 320.– 

   

Module : Alimentation/Cuisine  CHF 320.– 

   

Module : Habitat  CHF 280.– 

   

Module : Compétences sociales  CHF 240.– 

   

Module : Analyse/Evaluation de situations  CHF 320.– 

   

Frais administratifs/an  CHF     60.– 

   

 
 
La direction se réserve le droit de modifier les tarifs en tout temps. 
En cas de renoncement aux cours les frais administratifs de FR. 60.– et les éventuels frais d'entretien 
et de plan de formation seront facturés ! 
Lorsque le module a débuté la totalité du montant est due. 
 
 
 
 
Lieu et date : ............................................. Signature : ............................................................  
 



Autorisation du Service d'aide et de soins à domicile  
pour suivre cette formation 

 
 
 
 
 
Nom du Service : ....................................................................................................  
 
 
Adresse : .................................................................................................................  
 
 
Nom de la personne responsable : .........................................................................  
 
 
Sceau du Service 
 
 
 
 
Autorisation :  
 
Nous autorisons M. Mme...........................................................  à suivre le module 
 
.................................................................................................................................  
 
 
Validation d'acquis :  
 
Nous certifions que M. Mme..........................................  a acquis les compétences dans le 

domaine de l'économie familiale et nous lui accordons une reconnaissance pour les modules 

 
 Habitat 

 Entretien du linge 

 Alimentation/Cuisine 

 
 
Lieu et date : ............................................  Signature de la responsable : .............................  
 
 
 
A envoyer au :  
 
Centre de formation des métiers de l'intendance,  
du lait et de l'agroalimentaire 
Madame Danielle Hofstetter 
Route de Grangeneuve 4 
1725 Posieux 


