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Demande d'accréditation en catégorie 1 d'un cours ou
d'un cycle de formation continue

Date du cours:

Lieu du cours:

Organisateur:

But du cours / groupe cible

Nom:

Personne responsable:

Adresse:

NPA:

Localité:

Téléphone:

Téléfaxe:

E-Mail:

Ce cours bénéficie d’'un ou plusieurs sponsors Coui O non

Nombres de sponsors

Si oui, lesquels :

Durée effective du cours (en heure):

INDICATIONS:
En cas de 'accréditation en tant que catégorie 1, I'organisateur se charge des taches suivantes:

1. Publication des points pouvant étre obtenus en catégorie 1 dans le programme officiel.

2. Distribution d'une attestation écrite pour les participants avec theme, lieu et date, nom du participant et visa de I'organisateur.
3. Evaluation, basée sur un questionnaire individuel distribué par I'organisateur et rempli par les participants, de la

qualité de la présentation et du contenu de la formation continue, et analyse des réponses par I'organisateur

VEUILLEZ NOUS FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE IMPRIME PAR POSTE OU BIEN DIRECEMENT PAR
MESSAGERIE ELECTRONIQUE AU SECRETARIAT DE LA SSVIR ET ATTACHER LE PROGRAMME PROVISIOIRE
S.V.P.


http://www.ssvir.ch/

