
 
INSCRIPTION AU TEST D’APTITUDES SELECTIF OBLIGATOIR E 

POUR LA PROFESSION DE LA COIFFURE. 
 

                    Je m’inscris au test 2012 du :  30.01.12   (cochez la date choisie) 
  02.04.12 
  25.06.12 

 
NOM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

 
TEL :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E-MAIL :  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Le test débutera à 14 h 00. 

Apporter de quoi écrire, dessiner, colorier, le dictionnaire est autorisé.  
La finance d’inscription de CHF.35.- est payée d’avance sur le CCP n°10-14477-5. 

 
L’inscription est prise en compte à réception du coupon accompagné de la preuve de payement. Votre nom est 
ajouté à la liste des participants et vous êtes automatiquement attendu(e) à la date sélectionnée.  

Aucune  convocation ne sera envoyée.  
 

Date : …………………..                                                 Signature : ………………….. 

A envoyer  : Par Courrier : C.P.C.V.   Mme Sandra Müller  Case Postale 24. 1018 LAUSANNE 18. 
                              Par Mail : cpcv-test@citycable.ch 
                              Prochainement par internet : www.coiffurevd.ch (rubrique CPCV) 
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