Croix-Rouge vavudoise +
Association cantonale de la Croix-Rouge suisse Croix-Rouge vaudoise * Secteur Formation

Validation des acquis
www.croixrougevaudoise.ch Rue Beau-Séjour 9-13 = CP 5683 = 1002 Lausanne

Formulaire d’inscription

Le candidat remplit le formulaire de demande d’obtention de validation des acquis et le transmet a l'association

cantonale, accompagné des documents exigés et aprés s'étre acquitté de la finance d'inscription de CHF. 200.-
(montant qui reste acquis quelle que soit la décision d’admission).

Données personnelles du candidat (le masculin s'applique indistinctement aux hommes et aux femmes)

MERCI| DE REMPLIR DE MANIERE LISIBLE !
[1Madame | Monsieur []
Nom(s) Prénom(s)

Etat civil Date de naissance Lieu(x) d’origine
[[] Célibataire [_]Marié(e)
[] Divorcé(e) []Veuf(ve)

Nationalité Livret suisse pour étrangers — type de permis
OB OC [OL O OA ON [OF
Adresse n° NPA Lieu
Téléphone privé Mobile
Téléphone professionnel e-m@il

STATUT PROFESSIONNEL - AU MOMENT DE L’ENVOI DU DOSSIER

SANs EmPLOI [ ] [ 1 ENEMPLOI
ORP Employeur/Institution
Adresse n°
NPA Lieu
Conseiller / ére Personne de référence
Nom
Prénom
Téléphone
m@il
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Tous les documents sont a remettre en frangais.
Si tel n’est pas le cas, merci de les faire traduire en frangais, certifiés conformes.

Documents regus

Documents a transmettre .
(laisser en blanc)

= Les documents attestant de mon expérience pratique
(attestations des employeurs, évaluations des employeurs, certificats D
de travail, etc.)

= Copies des documents attestant des formations continues et des
mesures de développement (formation continue externe, interne, etc.)
INDISPENSABLES!!!

= Copies des certificats ou dipldmes obtenus attestant de la formation
de base (générale ou professionnelle).

= Photocopie (lisible) d'une piéce d'identité officielle avec photo
(passeport, carte d'identité, livret suisse pour les étrangers, permis de
conduire CH).

O || O

= Copie d’une preuve de paiement de la finance d'inscription de
CHF 200.- a verser sur le CCP n° 10-8483-6 D

TOUT DOCUMENT MANQUANT ENTRAINERA AUTOMATIQUEMENT LE RENVOI DU DOSSIER POUR ETRE COMPLETE !

En soumettant la présente demande, je confirme avoir pris connaissance et accepté le « réglement relatif a la
validation des acquis » pour I'obtention de I'attestation Auxiliaire de santé CRS.

Par ma signature, j'atteste que toutes les photocopies que j'ai transmises correspondent aux originaux et que
les informations données sont conformes.

Prix de la validation des acquis :  CHF 900.- (CHF 200.- lors de l'inscription puis CHF 700.- pour I'envoi de
la documentation de préparation a I'examen).

Pour les personnes qui résident hors du canton de Vaud, un forfait de CHF 200.- sera facturé en sus.

Lieu et date

Signature du candidat

Veuillez envoyer cette demande diiment remplie et signée accompagnée des documents requis

(UNIQUEMENT DES COPIES)

Croix-Rouge vaudoise
Secteur Formation
Validation des acquis
Rue Beau-Séjour 9/13
CP 5683
1002 Lausanne
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