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Formation continue des enseignants
Lehrerinnen- und Lehrer- Weiterbildung



COURS EN ETABLISSEMENT

OU

POUR UN GROUPE D’ENSEIGNANTS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE COURS 
Etablissement

Nom



Adresse complète
     
Contact
nom
     

courriel  
     @     

tél. 
     
Cours

Titre
     
	Domaine (selon PER)

	Profession Enseignante 

 FORMCHECKBOX 
 
Enseignement, gestion classe,


développement personnel

 FORMCHECKBOX 
 Enseignement spécialisé

 FORMCHECKBOX 
 Cours spécifique
	Langues 

 FORMCHECKBOX 
 L1, français

 FORMCHECKBOX 
 L2, allemand

 FORMCHECKBOX 
 L3, anglais
	MSN 

 FORMCHECKBOX 
 Mathématique

 FORMCHECKBOX 
 Sciences de la nature
	SHS 

 FORMCHECKBOX 
 Géographie

 FORMCHECKBOX 
 Histoire 

 FORMCHECKBOX 
 Citoyenneté 

 FORMCHECKBOX 
 Ethique et culture religieuse

	
	ART

 FORMCHECKBOX 
 Activités créatrices & manuelles

 FORMCHECKBOX 
 Arts visuels

 FORMCHECKBOX 
 Musique
	Corps et mouvement 

 FORMCHECKBOX 
 Education physique

 FORMCHECKBOX 
 Education nutritionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Economie familiale
	Formation générale

 FORMCHECKBOX 
 MITIC

 FORMCHECKBOX 
 Orientation scolaire et prof.

 FORMCHECKBOX 
 Santé et bien-être

	Dates prévues 
     
Durée du cours
      / jours        / périodes 50 min.
Horaire
     
Nombre de participants 
     
Public cible
     
Lieu du cours
     


	Objectif-s / intentions

	     


	Contenu, description / présentation

	     



Intervenant
	Nom
     
Tél. mobile
     
Date de naissance 
Prénom
     
Tél. 
     
No AVS      
Adresse
     
Courriel
     @     

NPA/Localité        
Banque/Poste
     
IBAN
     

	Honoraires et frais : compléter le formulaire ad hoc de paiement

	Budget prévisionnel

	Honoraires
CHF       (sur la base du tableau de règlement honoraires pour cours de formation continue)
Frais

CHF      
Montant envisagé 
CHF        (peut être défini par mandat/facture)
Montant plafond 
CHF        


	Autres desideratas ou indications utiles

	     



Validation par la direction de l’établissement / commission scolaire
Date : __________________
Timbre/ Signature :   _______________________
Validation par la Haute Ecole pédagogique du Valais
Date : __________________
Anne-Françoise Martinon
__________________


Responsable Formation continue

Date : __________________
Peter Summermatter
__________________



Direction HEP-VS
 

Annexes : 
· Formulaire paiement à compléter

· Formulaire liste des participants à compléter

· Règlement tarifs applicables dans le cadre de la formation continue










No :





Accepté 	(


Refusé 	(








HEPVS Formation continue I Av. du Simplon 13 I 1890 St-Maurice 
Tél. 027 607 18 00  fce@hepvs.ch I 027 607 18 05  anne-francoise.martinon@hepvs.ch 

