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FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA  
CERTIFICATION DES COMPÉTENCES DE 
CONDUITE DES OFFICIERS DE LA PROTECTION 
CIVILE (COMMANDANT/E)

Demande de certification pour

Commandant.e de compagnie (Niveau 2)		 Commandant.e de bataillon (Niveau 3)		

Organisation de protection civile 

Taper la première lettre du canton pour voir la liste des organisations correspondantes. 

Adresse privée 

Nom	 Prénom		

Rue, No.							 NPA, Lieu

Téléphone						 Téléphone mobile

E-mail

Si déjà membre de Swiss Leaders, indication du numéro de membre 

Adresse professionnelle

Organisation/Employeur 	

Fonction Branche

Rue, No.							 NPA, Lieu

Téléphone						 E-mail

Je demande une certification et suis déjà membre Swiss Leaders depuis plus d’une année  (CHF 400.-)

Je demande une certification et deviens membre actif Swiss Leaders  
(Affiliation	=	CHF	298.-	pro	rata	temporis	de	l’année	en	cours	+	CHF	298.-	pour	l’année	suivante	
+ Certification	CHF	400.-)

Je demande une certification et ne souhaite pas devenir membre Swiss Leaders (CHF	850.-)
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J’atteste que mon dossier est complet et comprend  :

	 Extrait électronique de l’instance cantonale 

	 Organigramme de l’unité de protection civile

	 Attestation « sens de l’éthique »

	 Curriculum Vitae

	 Auto-évaluation y compris les annexes selon la numération de l’auto-évaluation

 	 Documents complémentaires éventuels : (Pièces justificatives, recommandations) 

	

	

IMPORTANT : L’ensemble du dossier doit être envoyé par mail à romandie@ swissleaders.ch.

Lieu, date 

 

Signature    

mailto:romandie%40swissleaders.ch?subject=
mailto:romandie%40%20swissleaders.ch?subject=

	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 16: Off
	rang: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Rue et n°: 
	NPA, lieu (adresse privée): 
	téléphone mobile: 
	téléphone privé: 
	e-mail privé: 
	n° de membre: 
	organisation/employeur: 
	fonction: 
	branche: 
	Rue, n°: 
	NPA, lieu: 
	téléphone: 
	e-mail: 
	certification: Off
	documents complémentaires: 
	Lieu et date: 
	signature: 
	Organisation de protection civile: [  Choisissez le nom de votre organisation dans la liste]


