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CENTRE DE FORMATION AUX METIERS DU SON

CANDIDATURE POUR LA FORMATION DU

"BREVET FEDERAL DE TECHNICIEN DU SON"

Période des cours: septembre 2011 - juillet 2013
DELAI D’INSCRIPTION: 30 juin 2011
1) Renseignements personnels

e Nom et prénom:

¢ Date de naissance: UH aF

e Lieu (ou pays) d’origine:

* Nationalité et type de permis (si étranger):

e Adresse:
e NPA, Localité: E-mail :
e Téléphone (privé): (professionnel):

¢ Profession:

* Employeur actuel:

* Nom et adresse du représentant 1égal (si mineur):

2) Diplomes obtenus

Q CFC:

QU Maturité:

Q1 Commerce:

4 Musique:

U Autres:




3) Expérience professionnelle

Pour pouvoir se présenter a ’examen fédéral, les candidat(e)s doivent démontrer une expérience
professionnelle de 2 ans dans les métiers de 1’audio (18 mois pour les bénéficiaires d’'un CFC
d’électronicien en Multimédia, d’électronicien radio-TV, d’électronicien, d’informaticien,
d’automaticien, de médiamaticien, de concepteur multimédia ou apprentissages apparentés)

Veuillez détailler votre expérience professionnelle et joindre des photocopies d’attestation
d’employeur (feuille séparée si nécessaire).

4) Expérience musicale
Veuillez brievement décrire votre expérience musicale (solfége, instruments jou€s):

5) Avez vous ’intention de demander un bourse d’étude : Oui O NonQ

6) Controle de I’ouie et Photos Passeports
Veuillez joindre a votre candidature un audiogramme tonal (2 faire dans un magasin de prothese
auditives ou chez un médecin ORL). Veuillez aussi joindre 2 photos passeports.

CONDITIONS D’ADMISSION

- un dipléme conforme aux directives fédérales

- une expérience professionnelle conforme aux directives fédérales

- une oule normale

- avoir payé€ la finance d’inscription de Fr. 50.-

- avoir pay€ le premier acompte de 1’écolage (cf. Réglement de I’école) avant le 20.08.2011)

J assure que les renseignements ci-dessus sont conformes a la réalité et que j’ai pris connaissance du
montant de 1’écolage de Fr. 4’500.- par semestre, que je suis en mesure de payer.

LIEU, DATE ET SIGNATURE

A retourner au CFMS, Case Postale 5564, CH-1002 Lausanne, Tél: 076 329 47 36, postmaster@cfms.ch




