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DOSSIER D’ADMISSION 
             

CONDITIONS D'ADMISSION 
 

• Avoir 20 ans révolus 

• Etre en possession d’un CFC ou d’un certificat équivalent de degré 

secondaire II 

• Pouvoir s’exprimer dans une 2ème langue (une des langues nationales ou 

l’anglais) 

• Etre au bénéfice d’une assurance RC privée et d’une assurance accidents 

non professionnels 

• A noter que vous devrez avoir fait le cours de secouriste niveau 1 IAS et BLS-

AED-SRC (Basic Life Support) au plus tard dans l’année qui précède 

l’inscription au Brevet Fédéral (Formation valable 2 ans) 

 

DOCUMENTS A TRANSMETTRE 
 

• Formulaire d'inscription en annexe dûment complété et signé 

• Lettre de motivation montrant son intérêt pour la profession 

• CV et copie des certificats 

• Copie de la carte d'identité ou du passeport 

• Polices d’assurances (RC + ANP) 

• Une photo (format photo passeport) récente 

 

INSCRIPTIONS 
 

Les documents sont à renvoyer soit par mail (recommandé) soit par courrier à: 

• Horizons Nature Sàrl - Rte du Barfay 4 - 1944 La Fouly 

• Info@horizons-nature.ch 

Les inscriptions seront traitées dans l'ordre de réception.  
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 2023/2025 
             

DONNEES PERSONNELLES 
 

Nom :  Prénom :   

Adresse :     

NPA - Localité :   

N° de téléphone :    

Adresse e-mail :    

Date de naissance :  Sexe: � Masculin     � Féminin 

Nationalité :  Etat civil :    

Numéro AVS :    

Coordonnées bancaires (IBAN) :     

Régime alimentaire spécial, allergies : ____________________________________________ 

FORMATIONS  

DIPLÔME DE FORMATION DE BASE OBTENU 

TYPE DÉSIGNATION LIEU ANNEE 

CFC    

Maturité prof.    

Maturité gymnase    

Autre    
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CONNAISSANCES LINGUISTIQUES 

LANGUE LANGUE 
MATERNELLE 

COMPRIS PARLE ECRIT CERTIFICAT 
OBTENU 

DATE 

Allemand        

Italien       

Anglais       

Français        

 

CHARTE D’ENGAGEMENT 
 

En cas d'acception de mon inscription, je m’engage à : 

• M’acquitter du montant de la formation (Fr. 16'000.-) dans les délais  

• Participer aux 9 modules  

• A fournir un travail individuel de préparation et de révision en dehors des 

cours 

• A respecter les éventuelles règles sanitaires liées au Covid-19 

 

Attention : toute information erronée ou remise de document falsifié peut 

conduire au refus définitif d'admission et à l'exclusion de la formation. 

 

Lieu :  Date :   

 

Signature :   


