Demande de reconnaissance de formation continue - Membre

Demande Nr

Rempli par le secrétariat

Informations sur le demandeur :

asameo sul

Accompagnateurs en Montagne
Accompagnatori in Montagna
Wanderleiter

Prénom Nom

Rue

NPA lieu

Informations sur le cours :

Titre du cours

Organisateur

Responsable de cours

Nbre d’heures (hors pauses)

Date(s)

Pour les cours de plusieurs jours, veuillez indiquer les 2 derniéres dates.

Objectifs du cours

Contenu du cours

Catégorie

Sécurité | (avalanches / secours)

Sécurité Il (autres)

Connaissances professionnelles générales

Compétences acquises :

Compétences professionnelles
selon profil de qualification

Méthode

Je certifie que...

Le programme détaillé du cours est joint au formulaire de demande.

Je verserai a I'ASAM-SWL le montant de 25 CHF pour le traitement de ma demande.

J'enverrai |'attestation de participation apres avoir suivi le cours.

Lieu Date

Signature du demandeur




