
 
 

 
 

 
FORMATION CONTINUE 

BREVET FÉDÉRAL DE DIAGNOSTICIEN EN AUTOMOBILES 
 
 
 

Formulaire d’inscription 
Programme 2024 / 2027 

 

 
 

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………. 
 
NP/Localité : ………………   ………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………. 
 
Téléphone privé : …………………………  prof. :..…………………………….... 
 
  mobile : ……………………….  e.mail : ….………………………….. 
 
Employeur actuel : ……………………………………………………………………………. 
 
Immatriculation du véhicule si besoin d'une carte de parking:   ……………………… 
 
Apprentissage chez : ……………………………………………………………………………. 
 
CFC de : …………………………………………………….  date :  ………….... 
 
Service militaire du/au : …………………………………………………………………... 
 
Remarques éventuelles : ……………………………………………………………………………. 
 
  ……………………………………………………………………………. 
  
Par sa signature le candidat s’engage à la règle suivante: 
Dès la 1ère séance de chaque année, aucun remboursement n’est accordé au participant qui met fin à ses 
cours. (Les cas de force majeure tels que maladie grave nécessitant un arrêt de travail de longue durée, 
hospitalisation longue durée sont à discuter avec l’administration de l’UPSA Fribourg) 
 

À retourner au  
Secrétariat de l’UPSA-FR – Rue de l’Hôpital 15 – Case postale 1552 – 1701 Fribourg 
Ou par mail patricia.kaeser@upcf.ch 

 
Date : ____________________________           Signature : ________________________ 
                                                                                                                                                       

 

mailto:patricia.kaeser@upcf.ch

