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Procédure de qualification en vigueur dès le 1.1.2020 

ANNEXE À L’INSCRIPTION À LA PROCÉDURE DE QUALIFICATION 

Candidat-e 

Nom : Prénom :  

Entreprise formatrice :  

Contact :        Tél. : 

E-Mail :

Cocher ce qui convient: 

Choix des compétences opérationnelles à évaluer selon l'art. 4 de l'ordonnance sur 
la formation professionnelle initiale 

Compétences opérationnelles: 

Petits animaux (compétences opérationnelles 1 et 2) 

Grands animaux (compétences opérationnelles 3 et 4) 

Chevaux (compétences opérationnelles 5 et 6) 

Signatures valables 

Lieu Date 

Entreprise formatrice      Personne en formation

_________________________________ ___________________________________ 
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