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Bulletin d’inscription au CAS 
En Aide & Conseils aux victimes d’infractions 

(selon la LAVI) - 2009-2010 
 

Ce formulaire est à retourner au cefoc - Rue des Voisins 30 - CP 80 - 1211 Genève 4 
Avec copies de vos diplôme(s) et certificat(s) de formation, brève lettre de motivation  

jusqu’au 6 février 2009 
 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

Nom…………………………………………………………………………………………………………….…..… 

Prénom ………………………………….Nom de naissance…………………………………..………….…...… 

Etat civil…………………………………Date de naissance……………………………………………………… 

Origine………………………………………Profession…………………………………………………………………….… 

 

Adresse privée  

Rue et numéro………………………………………………………………………………………………………. 

N° postal……………………………...…Localité……………………………………………….…...................... 

Tél. privé………………………………...Tél. mobile……………………………………………………….……... 

Adresse électronique :……………………………………………………………………………………….…….. 

 

Adresse professionnelle  

Nom de l'institution ……………………………………………………………………………………………………..….….. 

Adresse : Rue et N°……………………………………………………………………………………………….... 

N° postal…………………………………Localité…………………………….………………………………….... 

Tél. professionnel……………………………………………………………………….………………….…….…. 

Adresse électronique………………………………………………..…………………………………………….... 

 

FORMATION INITIALE 
Nature…………………………………………………………..…………………………………………….......….. 

Lieu……………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Date du diplôme …………………………………………………………………………………………..….....….. 
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PROFESSION ET FONCTION ACTUELLE  
Taux d’activité et brève description de la fonction 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

    

EMPLOIS PRECEDENTS  
……………………………………………………………………………………………………………………………...……. 

……………………………………………………………………………………………………………….….……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….……………….….. 

 
 

FORMATION(S) CONTINUE(S)  - (lieux et dates) 
………………………………………………………………………………………………………….……………….……..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….…..………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Remarques  
 

………………………………………………………………………………………………………….……………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 
Je, soussigné-e, déclare avoir pris bonne note de toutes les modalités et conditions figurant dans la plaquette du 
CAS en Aide & Conseils aux victimes d’infractions (selon la LAVI) 
 
Nous attirons votre attention sur la disponibilité requise par cette formation. Vous voudrez donc bien vérifier 
auprès de votre employeur (si nécessaire) que cette disponibilité vous sera accordée. 
 
 
 

Lieu……………………………………………………………….Date ……………………………………………………….. 

 

Signature ……………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

  
 


