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    Unité de formation continue  

   

 
 

DIPLÔME EN ART-THERAPIE  
Diploma of Advanced Studies (DAS) HES-SO 

 
Volée : ……….. 
 
Bulletin d'inscription à remplir en caractères d'imprimerie et à 
accompagner d'un curriculum vitae, d’une lettre présentant vos 
motivations à suivre cette formation, ainsi que d'un dossier 
artistique de vos réalisations avec les photocopies de vos titres. 
 
Merci de joindre également à votre dossier la photocopie du 
récépissé de votre finance d’inscription de CHF 200.-- à verser sur 
le CCP 10-18214-4 de l’Ecole d’études sociales et pédagogiques, 
1010 Lausanne, mention « inscription DAS en art-thérapie ». 

  
 
Nom…………………………………………. Prénom ……………………………………….. 
 
Adresse privée complète 
…………………………………………………………………………………………………........ 
 
NPA, Localité……………………………………..……….. Canton………………………. 
 
Tél. privé………………………………………. e-mail privé ….………………………………… 
 
Date de  naissance………...……………………………… Sexe…………………………. 
 
Commune d'origine………………………….. Pays d'origine………………………………….. 
 
Institution/employeur………………………………………………………………………………. 
 
Adresse prof. ……………………………………………………………………………………… 
 
NPA, Localité ………………………………………………………………………….………….. 
 
Tél. prof……………………………………… e-mail prof ……………………………………… 
 
Poste occupé ………………………………… Depuis…………………………………………… 
 
Fonction actuelle sur le lieu de travail (brève description) 
………………………………………………………………………………………………….….…
……………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

photo 
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Formation professionnelle 
………………………………………………………………………………………………….….…..
…………………………………………………………………………………………….………...…
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certificats et diplômes – Obtention lieu et date 
………………………………………………………………………………………………….……...
……………………………………………………………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………….……………..
……………………..…………………………………………………………………………………. 
 
Activités artistiques, expositions, etc. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Stages effectués en relation/en parallèle avec le domaine de l'art-thérapie 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autres expériences à prendre en compte pour votre demande de participation 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous des possibilités de pratiquer avec des clients durant la formation ? (si oui, 

lesquelles) 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Motivations personnelles pour suivre la formation (si la place vous manque, utiliser une feuille 

annexe) 

………………………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………….………….
……………………………………………………………………………………..…………………
……………………………………………………………………………….……………………….
………………………………………………………………………….…………………………….
………………………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………….…………. 
………………………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………….………….
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Je m'engage à participer à l'ensemble de la formation. J'ai pris connaissance des 
conditions de participation indiquées dans le descriptif de la formation et les 
accepte. 
 
 
Date …………………………………………… Signature…………………………………. 


