
   
 

Inscription au 27e examen fédéral professionnel 

«Spécialiste en gestion de PME» avec Brevet fédéral, Mai 2027 
 
 

1.  Données personnelles 
 
Nom    Téléphone prof.   

Prénom   Téléphone privé   

Rue, N°.   Mobile                     

NPA, Lieu (+Canton)   E-Mail   

Date de naissance   Langue maternelle   

Originaire de (+Canton):   Langue de l’examen   français      italien      allemand 

N° AVS   Certificat supplém. PME familiales :  oui      non  

Je suis ressortissant(e) d’un État membre de l’Union européenne  oui      non  
 
 
2.  Pré-inscription (merci de cocher ce qui convient) 
 
a)  Je suis au bénéfice d’une pré-inscription valable du secrétariat des examens  

(si oui, passez directement au point 5) 
b)  Je ne dispose pas de ce type de document (complétez tous les champs ci-après) 
 
 
3.  Questions pour les candidat(e)s qui repassent l'examen 
 
Je me suis déjà présenté(e) à l’examen en : 

 
Mois   Année(s)   
 
 
4.  Formations (joindre impérativement les attestations y relatives) 
 

1.  Certificat fédéral de capacité (CFC)  

2. Certificat de réussite des modules 1 à 6 (selon règlement) ou confirmation d’équivalence  

3. Autres certificats / attestations de formation continue 

  

  
 
 
5.  Expérience(s) professionnelle(s) dans une fonction dirigeante au sein d’une PME,  

y compris fonction actuelle (joindre impérativement des justificatifs : par ex : certificats de travail, 

certificat intermédiaire, etc.). Selon chiffre 5 des directives, l’expérience professionnelle requise doit être 
remplie lors de la remise du dossier de performance. 

Employeur Branche Nombre de 
collabor-
teurs 

Fonction Durée 
(MM/AA de début – 
MM/AA de fin) 

P.ex. Exemple SA Construction 5 Chef d’équipe 04/18 - 11/20 

     

     

     



 

Formation Entrepreneurs PME Suisse, CAQ Spécialiste en gestion de PME  

8000 Zürich  
E-Mail: info@fepsuisse.ch   Tél. 043 243 93 03   www.fepsuisse.ch 

6.  Employeur actuel 
 
Entreprise     

Ma fonction    depuis (mois/année)   

Adresse     

NPA, Ville     

Branche    Nombre de collaborateurs je dirige   
 
 
7.  Frais d’inscription 
 
•  Les frais d’inscription se montent à CHF 2‘290.00 (frais de production du brevet et inscription au re-

gistre fédéral de CHF 40 y compris) seront à payer une fois l’admission est confirmée, au plus tard le 
31.01.2027 sur le compte CH83 8080 8005 0584 0805 7 auprès de la Banque Raiffeisen, 3001 Berne 
au nom de BFG Schweiz, Bildung Führungskräfte Schweiz. 

•  L’inscription n’est valable qu’après paiement des frais mentionné ci-dessus. 

•  Les candidat(e)s qui retirent leur inscription sans une raison valable (Art. 4.2.2. du Règlement 
d’examen) après le 19 mars 2027 - la date du timbre postal faisant foi - n’ont pas droit au rembourse-
ment des frais d’inscription (Art. 4.2.1. du Règlement d’examen).   

 
 
8.  Délai d’inscription 
 
31 octobre 2026 
 
Toute inscription reçue après cette date ne pourra être prise en considération. 
 
 
9.  Annexes 
 
Veuillez joindre au présent formulaire, les copies des documents suivants : 

• Bref curriculum vitae 

• Copie d’une pièce d’identité avec photo (recto verso) 

• Certificats de modules (selon paragraphe 3.2) 

• Copie de la validation de pré-inscription ou 

• Copie du CFC (selon paragraphe 3.1) et 

• Copie de certificat de formations continues (selon paragraphe 3.3) et 

• Copie des justificatifs de l’expérience dans une fonction dirigeante dans une PME (selon paragraphe 4) 
 
 
10.  Délais 
 
Remise du dossier de performance :  31.01.2027 
Entretien professionnel :  10. – 21.05.2027 
 
 
11.  Indications concernant la protection des données 
 
Toutes les données et tous les documents seront soit conservés conformément aux obligations légales, soit 
détruits après l’expiration du délai de recours si aucune réclamation n’a été déposée. Les données nécessaires 
seront transmises au SEFR afin d’effectuer la demande de diplômes. Sauf les exceptions mentionnées ci-
dessous, les données ne seront utilisées qu’en interne par la FEP Suisse:  
 
Je suis d’accord que mon nom et mon prénom ainsi que mon lieu de domicile et l’année de l’examen  
soient publiés sur le site www.fepsuisse.ch. Ce consentement peut être retiré à tout moment à la  
demande de la candidate/du candidat. oui   non  
 
J’accepte que mes résultats d’examens soient communiqués à mon institut de formation pour  
l’évaluation statistique. oui   non  
 
Par la présente signature, je déclare accepter les conditions contractuelles ainsi que la déclaration de protection 
des données. 
 
 
 
Lieu, Date   Signature   
  

mailto:info@fepsuisse.ch
http://www.fepsuisse.ch/

