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Inscription au CAS  

Développement système du sport (DSDS) 2026-2027 

 Début: août 2026 

1. Données personnelles 

Sexe:  féminin  masculin  formule d’appel neutre 

Nom:   .....................................................  Prénom:............................................................................  

Adresse privée:  ..................................................................................................................................................  

NPA / Localité:  .....................................................  Date de naissance: ..........................................................  

L’adresse de facturation correspond à l’adresse privée   oui non 

Si non, adresse de facturation:  ............................................................................................................................  

Tél. privé:   .....................................................  Tél. prof. ...........................................................................  

Tél. portable:   .....................................................  Courriel: ...........................................................................  

Langue maternelle: .............................  f  d  i   Autres langues:  d  i  f  ………………… 

2. Conditions à remplir 

2a. Formation supérieure* 

Haute école spécialisée / Université / EPF:  ........................................................................................................  

Diplôme / Spécialisation:  .....................................................................................................................................  

Année d’obtention: ................................................................................................................................................  
 

2b. Autre formation ou formation continue* (importante pour l’admission) 

Institution:    .....................................................................................................................  

Désignation / Type de formation:  .....................................................................................................................  

Année de clôture:  .................................................................................................................................................  
 

2c. Autre formation ou formation continue * (importante pour l’admission) 

Institution:    .....................................................................................................................  

Désignation / Type de formation:  .....................................................................................................................  

Année de clôture:  .................................................................................................................................................  

 

*Joindre les attestations/diplômes correspondants 
 

3. Situation professionnelle actuelle 

Activité exercée (fonction/métier): ........................................................................................................................  

Employeur: .............................................................................................................  Depuis: ...............................  

 

4. Activité actuelle ou passée dans le domaine sportif (importante pour l’admission) 

Activité exercée (fonction): ...................................................................................................................................  

Organisation/Club: .................................................................................................  Depuis: ...............................  

 

  

http://www.baspo.admin.ch/internet/baspo/de/home/ehsm.html


2/2 
 

5. Hébergement et restauration 

Il existe des possibilités d’hébergement et de restauration à l’OFSPO à Macolin ainsi qu’au CST Tenero. 

 

Vous prévoyez de passer une nuit à Macolin ou à Tenero? Signalez-le ci-dessous. Une fois votre inscription 

enregistrée, le service de réservation du centre concerné prendra contact avec vous.  

Nous avons préréservé un petit nombre de chambres pour les personnes qui participeront au CAS. 

 

Module 1+2 OFSPO Macolin (26 – 29 août 2026)   Oui    Non 

Module 3+4 CST Tenero (21 – 24 octobre 2026)  Oui    Non 

Module 5 +6 OFSPO Macolin + Ittigen (11 – 14 novembre 2026)  Oui    Non 

 

* Le module 5 a lieu le 11.11 - 12.11. à Macolin et le module 6 du 13.11 – 14.11. à Ittigen. Pour les nuits du 

11. - 13.11.2026, il est possible de réserver une chambre à Macolin. 

6. Conclusion du contrat de formation continue 

La présente inscription a valeur d’offre contractuelle contraignante pour la personne qui s’inscrit. Le contrat 

de formation continue est réputé conclu dès que la Haute école fédérale de sport de Macolin (HEFSM) a 

confirmé à la personne inscrite son admission à la formation continue choisie. 

 

En signant ce formulaire, l’intéressé-e convient que 

• les informations générales concernant les filières de formation continue à l’HEFSM ainsi que 

• les éventuels règlements d’étude et d’examen relatifs à l’offre de formation continue choisie 

font partie intégrante du contrat de formation continue. 

 

7. Remarques particulières 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

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

 

Veuillez envoyer ce formulaire d’inscription assorti de vos diplômes/attestations et de votre curriculum vitae par courriel à 

sportoekonomie@baspo.admin.ch avant fin mai 2026.  

 

Nous restons à votre disposition pour tout complément d’information. 

 

Merci de votre inscription! 
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