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Unité de formation continue 
Tél. +41 (0)21 651 03 19 
formation.continue@eesp.ch 

 
 
 
 

Bulletin d’inscription 
Formation continue 2019  

Formation à la coordination de l’accueil familial de jour 

A retourner à la HETS&Sa-EESP, Unité de formation continue, chemin des Abeilles 14, 1010 Lausanne : 

- jusqu'au 14 mars 2019 pour l’analyse de la pratique - Mme Colette Lechenne 
- jusqu’au 8 avril 2019 pour les 2 journées de formation – M. Xavier Pitteloud 

 

 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
 

Nom ...................................................................................................................................................  
Prénom ..............................................................................................................................................  
Date de naissance ............................................................................................................................  
Adresse privée complète ...................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
Tél. privé ...........................................................................................................................................  
E-mail (privé ou professionnel) .........................................................................................................  
 
Nom de l’institution ............................................................................................................................   
……………………………………………………………………………..……………… 
Adresse complète .............................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
Tél. + fax professionnel  ....................................................................................................................  
 
Canton d’exercice de la fonction de coordinatrice – coordinateur  

……………........……………………….. 



Certificat de fin de formation de coordinatrice - coordinateur de réseau d’accueil familial de jour 
obtenu en  .........................................................................................................................................  
En fonction depuis le  ........................................................................................................................  

Sans certificat de formation à la coordination de l’accueil familial de jour 
En fonction à (ville, canton) …………………………………………………………… 
Depuis le…………………………………. 
 
 
c  Je m’inscris à l’analyse de la pratique - Mme Colette Lechenne  
 

Calendrier  
Jeudi 4 avril 2019 8h30 à 11h45 
Jeudi 16 mai 2019 8h30 à 11h45 
Jeudi 6 juin 2019 8h30 à 11h45 

Jeudi 12 septembre 2019 8h30 à 11h45 
Jeudi  3 octobre 2019 8h30 à 11h45 
Jeudi  7 novembre 2019 8h30 à 11h45 

 
 

* * * * 
 
 
c  Je m’inscris aux deux journées de formation « Gestion des conflits dans un contexte de 

coordination : travailler avec les ressources de son environnement pour ouvrir de nouvelles 
perspectives d’intervention ! » - Xavier Pitteloud 

 
6 et 27 mai 2019 9h00-12h30 - 13h30-17h00 

 
 

* * * * 
 
 
þ J’ai pris connaissance du descriptif de la formation, ainsi que de ses conditions de 

participation et de paiement et je les accepte 
 
 
Coût de la formation : ………………………………… 
 
 
c Facture à adresser à votre institution (à l’adresse que vous avez mentionnée en 1ère page) 
c Facture à adresser à votre adresse privée 
 
 
 
Date : ………………………………….         Signature :   ………………………… 


