
Ce formulaire de commande est réservé aux cantons et aux prestataires de cours pour formateurs/trices 
accrédités. L’éligibilité à la commande gratuite sera vérifiée avant l’envoi. Les personnes/institutions 
qui ne proposent pas de cours pour formateurs/trices peuvent commander le manuel dans le  
shop du CSFO. 

Lignes directrices pour l’utilisation de la version imprimée du manuel

•	 Dans un souci de durabilité, la version numérique est utilisée en premier lieu lors des cours pour 
formateurs/trices. Le PDF du manuel ainsi que les autres moyens auxiliaires requis peuvent être 
téléchargés gratuitement sur le site www.formationprof.ch/manuel.

•	 Le manuel imprimé n’est plus remis aux participants et participantes que sur demande explicite.

•	 Les commandes groupées (besoins annuels) permettent de réduire la charge administrative.

•	 Les prestataires de cours accrédités par l’office de la formation professionnelle ne peuvent pas 
facturer le manuel imprimé aux participants et participantes. 

Adresse de livraison

Institution*

Prénom, nom*

Adresse*

NPA lieu*

Remarques

Téléphone*

Date*

A envoyer à: CSFO I Département Médias Formation professionnelle 
Belpstrasse 37, Case postale, 3001 Berne, formationprof@csfo.ch

Renseignements: formationprof@csfo.ch

Adresse de facturation

Institution

Prénom, nom

Adresse

NPA lieu

Courrier électronique*

Signature	

Formulaire de commande
Manuel pour la formation en entreprise et lexique de la 
formation professionnelle

Nous commandons, contre facture pour les frais de port et d’emballage

(si différente de l’adresse de livraison)

N° d’art.	 Version	 Langue	 Nombre

MB2-1011	 Manuel pour la formation en entreprise (sans lexique)	 Français	

MB2-1012	 Lexique de la formation professionnelle	 Français	

MB1-1011	 Handbuch betriebliche Grundbildung (ohne Lexikon)	 Allemand	

MB1-1012	 Lexikon der Berufsbildung	 Allemand

Ne fonctionne que dans Acrobat Reader 
et pas lorsque le formulaire est ouvert 
dans un navigateur. 

https://shop.sdbb.ch/fr-CH
www.formationprof.ch/manuel
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