—A—@— Bildungszentrum Wald Lyss

Inscription a la formation de Forestier-ére ES 2026-2027

Centre forestier de formation Lyss

Début preévi. : lundi, le 5 janvier 2026

Données personnelles

Nom : Prénom :
Adresse : NP / Lieu :
Tél. portable : E-Mail privé :

Date de naissance :

Lieu d’origine :

Enfants oui/non* :

No. AVS* :

rance perte de gain

*ces informations sont notamment nécessaires pour I'assu-

Adresse en cas d’ur

ence : nom et adresse compléte des parents ou du/de la partenaire

Nom : Prénom :
Adresse : NP / Lieu :
Tél. portable : Tél. privé/travail :

Relation (parents, partenaire, autres) :

Certificat de fin d‘apprentissage (ou de fin d‘études)

[] Forestier blicheron CFC

[ Javec maturité professionnelle (MP) / [ ]sans MP

autre apprentissage :

avec maturité professionnelle (MP) / [Jsans MP

certificat de fin d’études, niveau sec. Il :

Année du dipléome :

=> Joindre une copie du Certificat de capacité / évent. de MP (si pas encore fait)

prentissage)
Entreprise, lieu :

début :

fin :

Expérience professionnelle dans une exploitation ou entreprise forestiére (apreés la fin de I‘ap-

nbre de mois :

= Joindre des copies des certificats ou attestations de travail

Stiftung Interkantonale Forsterschule Lyss
Fondation Ecole intercantonale de gardes forestiers Lyss

Hardernstrasse 20 - Postfach 252 - CH-3250 Lyss
Tel. +41 32 387 49 11 - info@bzwlyss.ch - www.bzwlyss.ch
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Modules suivis ou cours équivalents

Cours Achevé Inscrit Organisateur Année
Test d’aptitude ] ]
G4 (Technique de travail

de d’apprentissage per- O O
sonnelle)

E19 (Classement et cu-

bage des bois) u O
G5 (Gestion des équipe-

ments et des infrastruc- [ ]
tures)

D7 (Stations forestieres et n O
protection des sols)

C2 (Construction et entre- ] ]

tien d’ouvrages forestiers)

E16 (Organisation de
chantiers de coupe et mé- ] O
thodes de récolte)

= Joignez une attestation de compétence (respect. une reconnaissance d'équivalence) ou une
confirmation d'inscription (si elle n'a pas déja été regue/enregistrée par le CEFOR Lyss). Les
candidats titulaires d'une maturité professionnelle sont exemptés des tests d'aptitude.

Veuillez envoyer votre inscription, y compris les annexes, a I'adresse suivante :
Centre forestier de formation Lyss, Hardernstrasse 20, CP 252, 3250 Lyss.

Délai dinscription : 31.05.2025

Les inscriptions qui sont enregistrées jusqu’a cette date sont considérées comme prioritaires lors de
I'attribution des places d’études. Les places d’études sont attribuées conformément aux prescriptions
de la notice « Procédure d’inscription et d’admission».

En signant ce document, le/la candidat-e confirme
e avoir pris connaissance et accepter les conditions générales
e avoir pris connaissance de la notice « Procédure d’inscription et d’admission».

Lieu / Date : Signature :

Les documents suivants doivent impérativement étre joints a I'inscription :

] copie du Certificat de capacité / de MP (si pas encore fait)

[] copies des certificats ou attestations de travail

[ attestations de compétence (respect. reconnaissance d’équivalence) ou confirmation
d’inscription pour les modules (si pas établies/enregistrées par le CEFOR Lyss).
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Signature pour la carte d'étudiant/e (signature obligatoire a l'intérieur de la case) :

Nous avons en outre besoin d'une photo de vous de bonne qualité (portrait - format numérique) pour la
carte d'étudiant-e. Veuillez s’il vous plait nous envoyer ce document en format JPG d'’ici au

jeudi 31.07.2025 au plus tard a fohf@bzwlyss.ch. Merci d’avance.
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