
Bulletin de commande
Diplôme 
de formatrice / formateur en entreprise 

« Le / la titulaire du présent diplôme a accompli la filière de formation destinée aux formateurs 
actifs dans les entreprises formatrices et a réussi la procédure de qualification y afférente, 
conformément à l’art. 44, al. 1, let. c, de l’ordonnance sur la formation professionnelle. 
La filière comprend 100 heures de formation au moins. » 

Etablie par l’office / le service cantonal de la formation professionnelle ou par l’organisation à 
laquelle il a délégué les cours. 

• Format: A4 (format final A4)
• Papier: 150 gm2 offset blanc
• Impression sur une page en couleur bleu clair/brun rouge (impression spéciale en noir sur

demande)

Nous commandons contre facture pour les frais de port d’emballage 

Art. no Exécution (version française) Quantité 
MB2-1055 Diplôme, impression standard 

MB2-1056 Diplôme, impression spéciale 
1) Joindre un exemple – une copie suffit.
2) Indiquer clairement les éventuelles corrections.
3) Envoyer les éventuelles nouvelles données (prêtes à l’impression) à: attestations@csfo.ch
4) Contrôler le bon à tirer.

Adresse de livraison 

Institution 

Prénom, Nom 

Adresse 

NPA, Localité 

Adresse de facturation 
(si différente de l'adresse de livraison) 

Institution 

Prénom, Nom 

Adresse 

NPA, Localité 

Remarques 

Téléphone 

Date 

E-mail

Signature

A transmettre à: CSFO I Unité Médias Formation professionnelle 
Belpstrasse 37, CP, 3001 Berne, attestations@csfo.ch 
Renseignement: attestations@csfo.ch 
Le diplôme est légalement protégé.  
La CSFP n’a accordé le copyright qu’au CSFO 

Ne fonctionne que dans Acrobat Reader 
et pas lorsque le formulaire est ouvert 
dans un navigateur. 
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