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Formulaire d’inscription à la formation ci-dessous : 
 
 

Diplôme d’aide-comptable 
 
 

Je souhaite suivre ma formation :  □ lundi, mercredi et vendredi matin (rythme accéléré) 

 □ lundi et mercredi soir (rythme normal) 

 □ rentrée septembre / octobre 

 □ rentrée février 

  

Données personnelles 

Civilité :  _________________________________________________________ 

Nom : _________________________________________________________ 

Prénom :  _________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

No postal : ______________________ Localité : __________________________ 

Date de naissance : ______________________ Nationalité : ________________________ 

No tél. portable : ______________________  

E-mail : _________________________________________________________ 

 
 

Vérification du prérequis pour commencer la formation 
 
Date et nombre de points du test d’entrée (arithmétique) :  ____________________________________  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date :  _____________________________ Signature : _________________________ 
 
 
 
 

Ce formulaire doit s’accompagner du justificatif suivant : 

□ Autorisation d’inscription à la formation ou e-mail de dispense du test d’entrée 

 
  

à retourner par e-mail à l’attention de Madame Sarah Wyss sarah.wyss@ifage.ch 

mailto:sarah.wyss@ifage.ch

