Strassenhelferin/helfer
Secouriste routiére/routier
Soccorritrice/Soccorritore stradale

foadkanger

Inscription examen professionnel 2024

Examen professionnel Secouriste routier/routiére avec domaine de spécialisation
dépannage ou assistance accident

Le soussigné s'inscrit - aprés avoir pris connaissance du reglement de I'examen et des directives relatives au
déroulement de I'examen professionnel correspondant - pour participer a I'examen final.

Veuillez ne pas envoyer de documents dans des dossiers ou des fichiers transparents!

Données Candidat

Nom Prénom

Adresse CP/domicile

Tél. privé Tél. mobile

E-Malil privé

Date de naissance Lieu d’origine et canton*

Numéro d’assurance sociale (numéro AVS)
756.

* par exemple: Montreux VD
Pour les ressortissants étrangers, indiquer le pays d'origine et I'abréviation,
par exemple: citoyen autrichien A, citoyen allemand D

Les informations ci-dessus (nom, prénom, date de naissance, lieu d'origine et numéro d'assurance
sociale) seront utilisées pour délivrer le brevet fédéral. Nous vous demandons de vérifier
attentivement ces détails, les ajustements ultérieurs ne sont pas possibles.



Entreprise

Nom de I'entreprise Adresse

CPllieu Tél. entreprise

Langue d’examen
La langue souhaitée:

D Allemand |:| Frangais D Italien

Langue du brevet fédéral
La langue souhaitée du brevet fédéral:

D Allemand |:| Francais D Italien

Spécialisation a laquelle vous souhaitez participer :
Vous ne pouvez passer I'examen professionnel que dans l'une des deux spécialisations.

D Assistance accident D Dépannage

Examen de Répétition
Participez-vous a I'examen professionnel pour la deuxiéme fois ?

D Oui D Non



Activités professionnelles

Liste chronologique compléte de vos emplois, a partir de la fin de votre apprentissage jusqu'a votre activité

professionnelle actuelle. Seulement 3 ans doivent étre prouvés par des certificats ou des confirmations de
travail.

Activité: de: a entreprise et lieu: Laisser vide s.v.p.
jour |mois |an jour | mois |an ans mois

p.ex. service de 15 |03 2011 |31 |12 2014 |entreprise X

dépannage

D J'accepte que mes données, mon prénom/nom, mon lieu de résidence/d'origine, soient publiées

apreés la vérification positive de mon examen et que d'autres données de contact soient transmises a
|'association RoadRanger.

] Je suis d’accord que la société SIRMED envoie le certificat de premiers secours niveau 1 IAS directement
au sécréterait d’examen



Veuillez joindre les documents suivants (photocopies, ne pas envoyer d'originaux):

[] piece diidentité officielle en cours de validité (passeport ou carte d'identité ; veuillez copier la piéce
d'identité des deux c6tés)

D Copie du certificat fédéral de capacité
ou

[] confirmation éventuelle de I'équivalence de la formation de base a I'étranger

Sur demande du secrétariat d'examens, le Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et &
l'innovation (SEFRI) peut préciser si une formation de base étrangére est équivalente a une formation
professionnelle suisse. Veuillez joindre les clarifications existantes.

D Certificats / attestations d'au moins 2 ans d'expérience professionnelle apres la fin de l'apprentissage
dont douze mois dans la spécialisation choisie

D Certificat valide de secouriste niveau 1 IAS (si non envoyés directement par la société SIRMED)

Le/la soussigné(e) confirme par sa signature I'exactitude des informations fournies.

Lieu et dates: Signature:

Veuillez envoyer le formulaire d'inscription signé avant le 19 janvier 2024 (le cachet de la poste A
faisant foi) au :

Secrétariat RoadRanger
Wolflistrasse 5
3006 Berne



