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Formulaire de demande d’évaluation de l'équivalence  
 
Demande d'inscription à l'examen d'équivalence à l'aide des preuves ci-jointes, de la  
 

formation (continue), pour la conclusion du module :   
 
 

  

Données personnelles du demandeur 
 

Nom / Prénom   

Rue  

Cdp / Lieu  

Date de naissance 
Jour.Mois.Année 

 

E-Mail  

Tél. Privé / Natel   

Tél. Professionnel   

Bureau / Lieu de travail   

Membre/Association   N°  Association:  
 

 Le demandeur confirme par la présente, d'être en possession de la matière du module mentionné 
et de maîtriser celle-ci. Il reconnaît les frais de Frs 150.- pour le traitement de cet examen 
d’équivalence par la commission AQ. 

 Le formulaire d'inscription ainsi que les copies des preuves de la matière (Attestation, notes, 
Bulletin, diplôme etc.) doivent être envoyés à l'adresse suivante: Secrétariat de la commission AQ, 

c/o Trigonet AG, Spannortstr. 5, 6003 Lucerne 
 

Signature du demandeur :   
 

Lieu, date :   
 

Responsable de la commission AQ 
 

Nom / Prénom   

Rue / Cdp / Lieu  

Nom / Prénom   

Rue / Cdp / Lieu  
 

Décision de la commission AQ: 
 

 Autorisé  Autorisé avec des obligations  Ne pas autorisé 

 

Obligation:        

 

Explications:        
 
Au nom de la commission AQ: 
 

Signature :   Signature :   
 

Lieu, date :   Lieu, date :   


