
 
 
Unité de formation continue tél. +41 (0)21 651 03 29 
Chemin des Abeilles 14  fax +41 (0)21 651 03 15 
CH-1010 Lausanne formation.continue@eesp.ch 
 
 

   
 

 
 
 

 BULLETIN DE CANDIDATURE A LA FORMATION : 
 

CAS HES-SO DE MEDIATRICE ET MEDIATEUR CULTUREL 
 

(A RETOURNER A L’UNITE DE FORMATION CONTINUE AVANT LE 15 JUIN 2020) 
 

 
RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

MADAME   MONSIEUR :   

NOM :  ............................................................................................................................................................................ 

PRENOM :  ....................................................................................................................................................................... 

DATE DE NAISSANCE :  ...................................................................................................................................................... 

PROFESSION :  ................................................................................................................................................................. 

DIPLOME SUPERIEUR ACQUIS :  .......................................................................................................................................... 

LIEU ET DATE D’OBTENTION : ............................................................................................................................................. 

 
 
COORDONNEES PRIVEES 

RUE ET NO. :  ................................................................................................................................................................... 

NPA :  ................................................................  LOCALITE :  ........................................................................................ 

TEL. :  .................................................................  PORTABLE :  ...................................................................................... 

E-MAIL:  .......................................................................................................................................................................... 

 
 
COORDONNEES PROFESSIONNELLES 

NOM DE L’INSTITUTION :  ................................................................................................................................................... 

RUE ET NO. :  ................................................................................................................................................................... 

NPA :  ................................................................  LOCALITE :  ........................................................................................ 

TEL. :  ................................................................ . E-MAIL:  ............................................................................................ 

POSTE OCCUPE :  ............................................................................................................................................................. 

  

 
 

PHOTO 
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FORMATION PROFESSIONNELLE : CERTIFICATS ET DIPLOMES OBTENUS 
 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
FORMATIONS CONTINUES REALISEES : CERTIFICATS ET ATTESTATIONS 

 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : BREVE DESCRIPTION 

 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
FONCTION EXERCEE ACTUELLEMENT : BREVE DESCRIPTION 

 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
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FINANCE D’INSCRIPTION ET FRAIS DE FORMATION 

• FINANCE D’INSCRIPTION : CHF 200.- (non remboursable) 
 Ce montant doit être versé au moment de l’inscription sur le compte : 

 FONDATION ECOLE D’ETUDES SOCIALES ET PEDAGOGIQUES 
 1010 Lausanne 
 CCP 10-18214-4 
 Motif versement : « Finance d’inscription CAS MC 2020-2021 » n° 30 053 
 Votre demande de candidature ne sera prise en compte qu’au paiement de la finance d’inscription. 
 
 
•  FRAIS DE FORMATION DU CAS : CHF 5'600.- 
 Ce montant est payable en deux fois. 

 Echéances de paiement : 1er  paiement : 1er octobre 2020 
  2ème paiement : 1er mai 2021 
 
 
� FINANCEMENT DE LA FORMATION PAR L’EMPLOYEUR : 
 Non  
 Oui  Part : ……………………………….…….………..……… (montant à mentionner) 

 Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse de l’employeur (pour la facturation) : ………………………….………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
CONDITIONS FINANCIERES 

CONDITIONS FINANCIERES : 
Une finance d’inscription est perçue auprès de chaque participant-e par la Haute école de travail social et de la 
santé I EESP I Lausanne. Elle n’est pas remboursable même en cas de désistement.  
Les frais de formation sont fixés pour l’ensemble du programme de formation.  
Les frais de formation sont dus selon les échéances fixées par la Haute école de travail social et de la santé I EESP 
I Lausanne.  
En cas de désistement, d’abandon, d’exclusion de la formation ou d’échec définitif, les frais de formation dus ne sont 
pas remboursés. 

 
 
 
En soumettant ce dossier de candidature, j’autorise la HES-SO (ou la haute école) à requérir des informations 
complémentaires dans le cadre du traitement de ma candidature auprès des écoles préalablement fréquentées et j’autorise 
ces dernières à fournir les informations me concernant. 
 
Attention : toute information erronée ou remise de document falsifié peut conduire au refus définitif d’admission, à 
l’annulation de l’immatriculation, respectivement l’exclusion de la HES-SO. 
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INSCRIPTION 
 
 

 J’ai pris connaissance des conditions d'admission ainsi que des conditions financières et les accepte. 
 

 Je m’inscris au CAS de Médiatrice et Médiateur culturel 2020-2021 
 
 

Lieu et date :    Signature :   
 
 

JOINDRE EN ANNEXE : 

1) Photo-passeport 
2) Copie d’une pièce d’identité 
3) Curriculum vitae 
4) Lettre de motivation 
5) Copie des certificats et diplômes obtenus 
6) Copie du récépissé de paiement de la finance d’inscription (CHF 200.-) 
7) Accord de l’employeur (si nécessaire) 
 

 
INFORMATION : La poursuite du CAS en DAS sera possible pour celles et ceux qui le désirent à l’automne 2021. 

Des informations ainsi que le délai d’inscription sera précisé au début de l’année 2021. 
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ACCORD DE L’EMPLOYEUR 
(si nécessaire) 

 
LA DIRECTION DE L’INSTITUTION : 

 
Nom de l’institution :  ..............................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 
 

autorise  
 

Madame / Monsieur ...............................................................................................................................................  
 
à participer au 
 

CAS DANS LE DOMAINE DE LA MEDIATION CULTURELLE 
CYCLE DE FORMATION 2020-2021 

 
 
La Direction de l’Institution confirme avoir pris connaissance du programme de ce cycle et s’engage à 
accorder à son employé-e les conditions nécessaires à sa participation régulière à la formation. 
 
Elle accepte que son employé-e présente, au cours de cette formation, des situations tirées de sa pratique 
professionnelle, chaque participant-e à cette formation étant bien entendu tenu-e à entière confidentialité. 
 
 
Date : …………………………………… Timbre de l’Institution et signature : 
 
 
 

 …………………………………… 
 


