Association Suisse pour
la Formation des Cadres AS FC

Attestation de la Compeétence
Connaissance de soli

Nom

Prénom

Adresse, N°

NPA, Lieu

Tél.

e-mail

Date de naissance

N° d’enregistrement
(voir la facture)

Déclaration

Je certifie avoir rédigé ce rapport connaissance de soi en toute indépendance et sans aide
externe et donne mon consentement que '’ASFC peut utiliser un logiciel antiplagiat.

Lieu, Date

Signature

Le rapport doit étre envoyé par courrier recommandé au Secrétariat d’examens de 'ASFC
en deux exemplaires agrafés et avec une page de garde par exemplaire. Pas de reliure ou
de chemise plastique.

Secrétariat d’examens ASFC, Lattichstrasse 8, 6340 Baar
info@svf-asfc.ch, V_jan2018
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