Hes-so/// vk

BULLETIN D’INSCRIPTION

« Priere d’écrire lisiblement en majuscules »
version 21.11.2023-zul

Je m’inscris a la formation suivante :

PHOTO

Je m’inscris au CAS/DAS complet

J'ai déja suivi un Module du CAS @ .....cccvvvevnnennn. (attestation a fournir)

Je MINSCris aU MOAUIE  covveeeee e e

[]
[]
[ ] Demande de reconnaissance d’acquis
[]
[]

Je m’inscrisala journée du: .....ccoceevevciieeeinciiienins (auditeur-trice libre)

Renseignements généraux :

[ ]Madame [_]Monsieur

- *
HES-SO Valais-Wallis «+ Chemin de '’Agasse 5 « CP 2133 « 1950 Sion (—) %
+41 58 606 84 50  fc.sante@hevs.ch « www.hevs.ch swissuniversities CA
. . o EQUAL'SALARY \
GERTIFIED —



Diplome

Diplome d’une haute école (titre, établissement et date d’obtention)

Facture a adresser a

[ ]moi-méme [_] mon employeur (confirmation a fournir)

[ ]autre : merci de spécifier 'adresse exacte de facturation :

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

[]Site internet de la HES-SO Valais/Wallis
[ ]Le Nouvelliste

[ ] Facebook

[ ]LinkedIn

[ ] Alumni / Ancien étudiant

[ JAULIES & e

Dossier de candidature

[ ] Formulaire d’inscription complété et signé *
[ ] Photo couleur collée sur le formulaire *
[Jcv

[ ] Lettre de motivation

[ ] Copie des diplédmes professionnels

[ ] Copie d’une piéce d’identité valable *

[ ]Si facturation a I'employeur : Confirmation de prise en charge des taxes par I'employeur*

[]Si déja suivi un Module : attestation a fournir

*Documents a compléter et retourner en tant qu’auditeur-trice libre

*Sans certificat transmis, la facture vous est adressée personnellement
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Conditions générales et de désistement

En soumettant ce dossier de candidature, j’autorise la HES-SO Valais-Wallis a requérir des informations
complémentaires dans le cadre du traitement de ma candidature auprés des écoles préalablement
fréquentées et j'autorise ces derniéres a fournir les informations me concernant.

Attention : Toute information erronée ou remise de document falsifié peut conduire au refus définitif
d’admission, a I'annulation de I'immatriculation, respectivement I’exclusion de la HES-SO.

Un dossier incomplet ne sera pas traité. Le Comité d’admission évalue votre dossier apres I'échéance
du délai d’inscription. Les dossiers admissibles sont ensuite triés par ordre d’arrivée, les dossiers
refusés pour manque de place sont prioritaires a la session suivante.

Tout désistement doit étre annoncé par écrit au secrétariat.

En cas de désistement intervenant aprées la confirmation d’admission, 20% de I’écolage reste dd.

En cas de désistement intervenant moins de 10 jours avant le début du cours, la totalité de I’écolage est due.
Dans le cadre d’une inscription compléte ou d’une inscription a un ou plusieurs modules, |la taxe d’inscription de
CHF 200.- est acquise.

En cas d’admission sur dossier ou de demande de reconnaissance d’acquis, la taxe d’inscription de CHF 300.- est
acquise.

La taxe d’inscription reste acquise quelle que soit la décision d’admission, car votre dossier est traité.

Au maximum, 1 report d’inscription est possible. Aprés cela, votre dossier sera archivé et un nouveau sera
nécessaire pour participer a la formation. La taxe d’inscription reste acquise en cas de désistement.

[ ] Par ma signature, je certifie 'exactitude des renseignements ci-dessus et confirme avoir pris
connaissance des conditions générales et de désistement.

LieU, date ... SIBNATUIE weeeeeee e e e

Dossier de candidature diment complété et signé a I'adresse suivante :

Haute Ecole de Santé
Formation Continue
Chemin de I’Agasse 5
1950 Sion

Ou scanné par e-mail : fc.sante@hevs.ch
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