Prafungskommission | zugerstrasse2s

Postfach 25

AKUSTIKA und VHS 6314 Untergeri

Unterageri, le 16 janvier 2012
25°™ Examen Professionnel d’Audioprothésistes

Le 25°™ examen professionnel pour audioprothésistes se déroulera comme suit:

Dates d’examen

Examens écrits 4 et 5 juin 2012 Ecole club de Mirgros a Aarau
Otoplastique pratiques 9 juni 2012 Bildungszentrum a Zug (GIBZ)
Examens pratiques / oraux 26 - 29 juin 2012 Congress Hotel a Olten

Frais d’inscription
CHF 4'500.00 - Les frais devront étre payés au plus tard le 16 mars 2011 au Secrétariat de la
Commission d’examen (Coordonnées banquais voyez au bas de page).

Pour les candidats se représentant aux examens une taxe fixe de CHF 700.00 plus CHF
300.00/500.00 par sujet repassé (écrit/pratique) est demandée.

Inscription

Les personnes désireuses de s’inscrire a I'examen professionnel pour audioprothésistes sont
priées de renvoyer, par lettre recommandée, le formulaire d’inscription diment rempli
accompagné des documents demandés avant le 16 mars 2011.

Condition d’admission

e Déposez le formulaire d’inscription avec les documents demandé avant le 16 mars 2011.
e Versement du frais d’inscription avant le 16 mars 2011

Base

Base de 'examen sont les « instructions relatives a 'examen professionnel pour devenir
audioprothésiste ».

Sur la base des demandes d'inscription regues, la commission d’examen décidera si vous étes
admissible au 25°™® examen professionnel. C’est pourquoi les demandes d’inscription et les
documents joints doivent nous parvenir dans les délais prescrits. Merci de votre coopération.
Avec nos meilleures salutations

Commission d’examen
AKUSTIKA et HZV

Chfistoph Schénenberger

Piéces jointes comme mentionnées

Payement a I'’Akustika, Unterageri / Zuger Kantonalbank, 6300 Zug / IBAN CH87 0078 7000 3710 0500 5



Prafungskommission | zugerstrasse2s
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AKUSTIKA und VHS 6314 Untergeri

INSCRIPTION (Délai d’inscription: vendredi, 16 mars 2012)
au 25°™ Examen Professionnel d’Audioprothésiste

Examens écrit 4 et 5juin 2012
Otoplastique 9 juin 2012
Examen oral / pratique 26 — 29 juin 2012

Informations personnelles

Nom de famille : Prénom :

Adresse personnelle :

No. tél. prive : No. tél. professionnel :
E-mail :

Date de naissance : Situation de famille :
Lieu d’origine: Langue d’examen :
Employeur : depuis

Adresse de 'employeur :

Adresse de facturation: ] Adresse personnelle []Adresse d’employeur

Formation professionnelle

Temps de formation dans I'entreprise : ans a %
Cours de formation théorique d’audioprothésiste : du au
Nom de I'école : , lieux

Examen oral / pratique

Remarquez: Vous sera examiné par le systéme de mesure Aurical.

Indiquez-nous trois fabricants, avec lesquels vous désirez passer votre examen pratique :
[ IBernafon [JGNResound [JOticon  [JPhonak []Siemens [ JWidex

Priére de joindre a votre inscription les documents suivants, conformément au Reglement
d’examen art. 9, alinéa 2 :

e Curriculum vitae sommaire mais sans lacunes, manuscrit, indiquant votre formation
professionnelle et vos activités pratiques jusqu’ici dans la branche des appareils acoustiques.
Copies des pieces officielles et des références demandées.

e Attestation de travail certifiant une activité de 100% minimum de trois ans chez un
audioprothésiste reconnu.

Lieu et date: Signature:
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