
 

 

 Service de la formation professionnelle SFP 

Amt für Berufsbildung BBA 

 

Derrière-les-Remparts 1, 1700 Fribourg 

 

T +41 26 305 25 00, F +41 26 305 26 00 

www.fr.ch/sfp 

6-3-3 FO 

 

Demande de duplicata CFC/CMP - bulletin de notes - copie certifiée conforme 

Duplikatanfrage für EFZ/BMZ - Notenzeugnis - beglaubigte Kopie 
 

 
Duplicata CFC/CMP + bulletin de notes 

Duplikat EFZ/BMZ + Notenzeugnis 
 

Duplicata bulletin de notes 

Duplikat Notenzeugnis 

 
Fr. 50.00 
A retirer au guichet / Am Schalter abholen  

Fr. 30.00 
A retirer au guichet / Am Schalter abholen 

 
Fr. 53.00 (Fr. 55.00 à l’étranger/im Ausland) 

Envoi du document contre prépaiement/  

Dokumentversand gegen Vorauszahlung 

 
Fr. 33.00 (Fr. 35.00 à l’étranger/im Ausland) 

Envoi du document contre prépaiement / 

Dokumentversand gegen Vorauszahlung 
  

Copie certifiée conforme / beglaubigte Kopie 

 
Fr. 5.00 
A retirer au guichet / Am Schalter abholen 

 
Fr. 8.00 (Fr. 10.00 à l’étranger/im Ausland) 
Envoi du document contre prépaiement/  

Dokumentversand gegen Vorauszahlung 

 F         D 

Nom / Name: ____________________________________________________________ 

 

Prénom / Vorname: ____________________________________________________________ 

 

Date de naissance / Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

 

Lieu d’origine / Heimatort: ____________________________________________________________ 

 

Profession / Beruf: ____________________________________________________________ 

 

MAP / LB: ____________________________________________________________ 

 

Année d’examen / Prüfungsjahr: ____________________________________________________________ 
 

A ENVOYER À L’ADRESSE SUIVANTE / AN FORGENDE ADRESSE SCHICKEN 

 

Nom / Name: ____________________________________________________________ 

 

Prénom / Vorname: ____________________________________________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________________________ 

 

Lieu / Wohnort: ____________________________________________________________ 

 

Adresse mail / e-mail Adresse.: ____________________________________________________________ 

 

No téléphone / Tel.-Nr.: ____________________________________________________________ 
 

 A REMPLIR PAR LE SFP 

Confirmation examen réussi / Signature ____________________________________________________ 
 

Date d’envoi / Signature ____________________________________________________ 

http://www.fr.ch/sfp

	Check Box 5: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 1: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	1: 
	2: 
	3: 


