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Certificate of Advanced Studies (CAS) HES-SO 
 

CAS HES-SO en Intervention en protection de l’enfance 

et soutien à la famille 

Cycle de formation 2025-2026 

 
 

Formulaire d’inscription 
 

A retourner avant le 26 juin 2025 

à la HETSL, Unité de formation continue, ch. des Abeilles 14, 1010 Lausanne 
 

(A remplir s.v.p. en caractères d’imprimerie) 

 

 

Renseignements généraux et coordonnées privées 

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

Sexe :               F            M                          Date de naissance : ................................................. 

Adresse privée complète : .................................................................................................................... 

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

Téléphone privé : .............................................. Téléphone portable : ................................................. 

E-mail : ................................................................................................................................................. 

 

 

Coordonnées professionnelles 

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

Adresse complète : …........................................................................................................................... 

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

Téléphone professionnel : .................................................................................................................... 

E-mail : ................................................................................................................................................. 

Profession : ........................................................................................................................................... 

Poste occupé : ...................................................................................................................................... 
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Fonction actuelle exercée 

Brève description : 

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

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

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

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

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

Depuis quand : ………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Titre obtenu le plus élevé hors formation continue 

Titre acquis : ………………................................................................................................................... 

Lieu et date d’obtention : ...................................................................................................................... 

 

 
Formation(s) continue(s) postgrade(s) suivie(s) 

Titre(s) obtenu(s) : ……………………………..……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Intérêts et attentes par rapport à la formation (5 lignes) 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Microcertification 1 : Enjeux et défis de la participation de l’enfant dans un 
contexte de protection 

 J’ai déjà suivi la microcertification 1 du CAS HES-SO en Intervention en protection de l’enfance et 

 soutien à la famille 

 Je souhaite m’inscrire à la microcertification 1 du CAS HES-SO en Intervention en protection de 

 l’enfance et soutien à la famille 

 

Microcertification 2 : Travail avec les enfants et les familles en contextes 
ambulatoires et résidentiels 

 J’ai déjà suivi la microcertification 2 du CAS HES-SO en Intervention en protection de l’enfance et 

 soutien à la famille  

 J’ai déjà suivi une ou plusieurs formations courtes à choix reconnues au sein de cette 

 microcertification (merci de joindre la ou les copies d’attestation de suivi) : 

 Nom(s) et date(s) de la ou des formations courtes suivies : …………………………………………….. 

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

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

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

 Je souhaite m’inscrire à la microcertification 2 du CAS HES-SO en Intervention en protection de 

 l’enfance et soutien à la famille et indique ci-dessous mes options de cours à choix. 
 
Liste des formations à choix microcertification 2 : 
(merci de cocher autant d’options que possible selon vos intérêts et disponibilités en vous référant à la liste détaillée 

disponible ici) 

 De l’adolescence à l’âge adulte. Jon Schmidt – 2 jours 

 Accompagner les adolescent·e·s en souffrance psychique. Philippe Stephan – 2 jours 

 Violence intra-familiale : agir de manière adaptée. Profa – 1 jour 

 Conduite d’entretiens complexes auprès des familles : de l’intention initiale à sa mise en pratique. 

Marc Devigne – 3 jours 

 Travailler avec des enfants et adolescent·e·s qui attirent l’attention négativement sur eux. Philippe 

 Stephan – 3 jours 

 Reconnaître une victime LAVI et situer mon action. Profa/LAVI – 3 jours  

 Quand la maladie s’invite dans la famille. ASTRAM – 1 jour 

 Aide contrainte, stratégie d’action. Xavier PItteloud – 1 jour 

 Comprendre les loyautés familiales. Corinne Bircher, Anne-Line Bauen – 2 jours 

 Harcèlement : situer, prévenir, intervenir. Caroline Dayer – 2 jours 

 Harcèlement-intimidation entre pairs et MPP : accompagnement des jeunes cibles. Sonia Lucia – 

 1 jour 

 Un autre regard sur ces enfants qui attirent l’attention négativement : une autre danse ? Héloïse 

Luy, Emilie Werlen – 3 jours 

 Le travail avec les enfants et les ressources de la famille. Emilie Werlen, Nicolas Rechsteiner – 

 1 jour 

 La méthode de la préoccupation partagée. Mélanie Duvoisin – 1 jour  

https://www.hetsl.ch/fileadmin/user_upload/formation_continue/autres_documents/FC_IPEF_MC2.pdf
https://www.hetsl.ch/fileadmin/user_upload/formation_continue/autres_documents/FC_IPEF_MC2.pdf
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Microcertification 3 : Collaborations et positionnement professionnel dans un 
contexte de protection de l’enfance et de soutien à la famille 

 J’ai déjà suivi la microcertification 3 du CAS HES-SO en Intervention en protection de l’enfance et 

 soutien à la famille  

 J’ai déjà suivi une ou plusieurs formations courtes à choix reconnues au sein de cette 

 microcertification (merci de joindre la ou les copies d’attestation de suivi): 

 Nom(s) et date(s) de la ou des formations courtes suivies : …………………………………………….. 

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

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

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

 

 Je souhaite m’inscrire à la microcertification 3 du CAS HES-SO en Intervention en protection de 

 l’enfance et soutien à la famille et indique ci-dessous mes options de cours à choix. 

 

Liste des formations à choix : 
(merci de cocher autant d’options que possible selon vos intérêts et disponibilités en vous référant à la liste détaillée 

disponible ici) 

 Case management, une première approche. Sophie Pacheco, David Chenevard – 1 jour 

 Echanger des informations confidentielles dans le travail social. Irène Schmidlin – 1 jour 

 

 

Travail de certification : CAS HES-SO en Intervention en protection de 
l’enfance et soutien à la famille 

 

 Je souhaite m’inscrire au travail de certification du CAS HES-SO en Intervention en protection de 

 l’enfance et soutien à la famille. 

 

 
  

https://www.hetsl.ch/fileadmin/user_upload/formation_continue/autres_documents/FC_IPEF_MC3.pdf
https://www.hetsl.ch/fileadmin/user_upload/formation_continue/autres_documents/FC_IPEF_MC3.pdf
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Finance d’inscription et frais de formation 

Finance d’inscription : 

CHF 200.- à verser sur le compte suivant :  

 
Frais de formation : 

Merci de cocher ce qu’il convient : 

 Participation à l’entier du CAS : CHF 6'650.- (payable sur facture dès réception de celle-ci). 
 

Merci de préciser à qui adresser la facture 

 Facturation à l’adresse privée, pour quel montant : ..................... 

 Facturation à l’adresse professionnelle, pour quel montant : ..................... 

 

Joindre les annexes suivantes : 

1. Une photo-passeport 

2. Un curriculum vitae 

3. Copie des certificats et diplômes obtenus 

4. Copie des attestations de suivi de formations courtes reconnues au sein des microcertifications 2 

  et 3 (si opportun) 

5. Copie des éventuels titres de formations continues obtenus (CAS, DAS, MAS) 

6. Accord du/de la supérieur·e hiérarchique 

7. Une photocopie de votre carte d’identité 

8. Chèque annuel de formation (CAF) du canton de Genève (facultatif : concerne les personnes résidant 
  dans le canton de Genève) 

Note : votre demande d’inscription ne sera prise en compte qu’au paiement de la finance d’inscription. 

Seuls les dossiers complets munis de toutes les annexes seront examinés par la commission 
de sélection. 

 

J’ai pris connaissance des conditions d'admission ainsi que des conditions financières du 
règlement de la formation et les accepte. 

 
Je soussigné·e m’engage à suivre la formation dans son entier. 

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. 
 
 
 

Date :  ....................................................................    Signature : ……………………………………………. 
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ACCORD DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 

 

Le/La responsable hiérarchique : 

 

Nom de l’institution :   

………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :  

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

autorise au nom de son institution 

 

Madame / Monsieur 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

à participer 

 

 à l’entier du CAS HES-SO en « Intervention en protection de l’enfance et soutien à la famille » 
 Volée 2025-2026 
 
Le/La responsable hiérarchique confirme avoir pris connaissance des documents de référence de 
la formation et s’engage à accorder à sa collaboratrice/son collaborateur les conditions nécessaires 
à sa participation régulière à la formation. 
 
Il/Elle accepte, que sa collaboratrice/son collaborateur 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 : 

 

 

  ……………………………………… 


