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Date de réception du formulaire d'inscription :

Demandeur/euse (domicile) Formulaire a retourner signé a :

Nom : HEIG-VD - Haute Ecole d'ingénierie et de
Prénom : Gestion du Canfon de Vaud

Adresse : Secrétariat Centre Formation Continue
NPA, ville : Centre St-Roch — Avenue des Sports 20
Pays : CH - 1400 Yverdon-les-Bains

Je (soussigné-e) demande mon inscription suivante :

DUREE PRIX
Je m'inscris a: DESIGNATION DATE DEBUT ECTS
PERIODES CHF
Taxe d'inscription unique non remboursable*
( . .o 660
incluse dans le tarif ci-dessous
CAS : Planification et gestion de la mobilité Mai . ,
[ multimodale (inclut les unités 1, 2 et 3) 2021 SCORTIRLSTRIS Y
|:| Unité 1: Enjeux et fondements A2/\Oc;] 6 jours -—- 2'400
I:l Unité 2: Le projet de mobilité : méthodes et outils J;é'; 6 jours 2'400
I:l Unité 3 : Eollhques, planifications et pratiques AoUt 4o . 2400
innovantes 2021
Conditions :

Le nombre de places étant limité, les inscriptions sont prises dans I'ordre d’arrivée. Les programmes annoncés sont susceptibles d’étre modifiés,
voire annulés si le nombre de participant-e-s n'est pas atteint. Dans ce dernier cas, le ou la candidat-e renonce aux garanties prévues par le Code
des Obligations, soit I'action rédhibitoire, I'action en réduction du prix et I'action en dommage & intéréts.
(*) Votre inscription au CAS sera valable dés réglement de I'acompte de CHF 660.-; ce montant n’est pas remboursable en cas de désistement.
Lors d'une annulation jusqu’a 30 jours avant le début du CAS, le montant versé est restitué, a I'exception de la taxe d'inscription qui est facturée a
fitre de frais d'annulation. Sil'annulation intervient plus tard, mais avant le début du CAS ou une fois que le CAS a commencé, la totalité de
I'écolage est dUe. Dans un tel cas I'étudiant(e) a la possibilité de se réinscrire pour suivre le ou les modules manquants avec une volée suivante,
cela sans frais supplémentaires. La taxe d'inscription au CAS confirme I'inscription et n'est restituée en aucun cas.
Je déclare avoir pris connaissance des documents suivants et en accepte :

o Descriptif du CAS (site web : https://www.postformation.ch et plaquette)

e Planning et Prix

e Regles applicables en cas de désistement (voir ci-dessus)

Je joins @ ma demande les documents suivants :

e Questionnaire d'immatriculation (p.2) avec ¢ 1 photo d'identité sur papier photo
e Copie d'une piece d'identité valable e Curriculum Vitae
o Copies des certificats de travail e Copies des dipldmes d'études

Par sa signature, le ou la candidat-e confirme avoir pris connaissance, compris et accepté le reglement de la
formation.

Par la signature du responsable administratif du MAS MOBILITE, vous étes accepté/e selon les indications et les
annexes mentionnées ci-dessous.

Date et signature du ou de la demandeur/euse Date et signature du responsable administratif du MAS MOBILITE
Secrétariat Centre Formation Continue HEIG-VD formation continue +
Avenue des Sports 20 Tél. +41 (0)24 557 76 11 000 H es

Case postale 521 formationcontinue@heig-vd.ch

. www.postformation.ch
1401 Yverdon-les-Bains
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Informations personnelles Civilité
Nom : Madame
Prénom :
Date de naissance : Monsieur

Lieu d'origine (pays pour les étrangers) :
Numéro d'AVS (13 caractéres) :

Coordonnées Privées. Adresse* de facturation :O Professionnelles. Adresse* de facturation :O

La ou le participant-e au cours
est personnellement responsable

Entreprise :
du paiement de la finance de

. . cours/d’inscription. La
Fonction : comptabilité du Département
Adresse 1. Formation Continue de la HEIG-
NPA. ville : VD (DFC) émet jusqu'a 3 rappels

. sans frais, puis une sommation
E-mail :

avant la mise en poursuite, et
Téléphone fixe : facture CHF 100.- la poursuite
Téléphone mobile : pour frais administratifs.

*Sila finance de cours/d'inscription est prise en charge par un fiers, le service de comptabilité DFC de la HEIG-VD étabilira la facture a I'adresse du
fiers uniquement a réception d'une attestation de prise en charge financiere précisant le montant, diment rédigée et signée de I'entité en question.
Si'adresse de facturation est 'employeur, merci de nous faire parvenir une confirmation de prise en charge par voire employeur

Diplome de formation de base obtenu

- . p . - Année
] L2
Type Désignation Nom de I'ecole, lieu Domicile d'obtention
CFC:
Maturité prof. :
Maturité gymnase :
Dipldme étranger :
** Veuillez indiquer le lieu de votre domicile au moment de I'obtention du dipldme
Diplome(s) de formation supérieure
obtenue(s)
, . . )z . Année

Type Désignation Nom de I'école, lieu d'obtention
Bachelor Suisse ou étranger :
Bachelor étranger ou équivalent
Master suisse ou équivalent :
Master étranger ou équivalent :
Brevet, dipldbme ou maitrise
fédérale :
Autres :
Si vous avez déja été immatriculé/e dans une HES, veuillez indiguer votre no d'immatriculation :
Expérience professionnelle Ordre chronologique inverse
Enfreprise Lieu Fonction Du Au
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