£ dpsuisse

Publication
Examen professionnel fédéral de correcteur/correctrice BF 2027

Conformément aux directives du réglement d’examen du 16 septembre 2011.

Inscription

L'inscription al'examen doit étre adressée dans le délai fixé a
dpsuisse, Madame Seraina Roth, Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau,
courriel seraina.roth@dpsuisse.ch

Veuillez utiliser le bulletin d'inscription.

Délai d'inscription: 9 avril 2027

Conditions d'admission

Est admis(e) a I'examen celle ou celui:

a) quiestenpossessiond'un certificat fédéral de capacité d'une profession du prépresse de I'industrie
graphique et qui peut justifier d'au moins un an d'expérience professionnelle en tant que correcteur ou
correctrice, ou

b) quiestenpossessiond'un certificat fédéral de capacité ou d'une maturité et qui peut justifier d'au moins trois
ans d'expérience professionnelle en tant que correcteur ou correctrice, ou

c) quipeutjustifier d'une expérience professionnelle de 8 ans, principalement en tant que correcteur ou
correctrice.

Sous réserve du paiement de la taxe d'examen dans les délais selon le ch. 3.41.

Dates, taxe et déroulement de I'examen
Dates: vendredi 27 ao(t et samedi 28 aolt 2027 (reserve : jeudi 19 ao(it)
Lieu: dpsuisse, Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau
Taxe d'examen: Examen fédéral, resp. 3 branches d'examen
CHF 1200.—, plus 8,1% de TVA de CHF 97.20 = Total CHF 1297.20

Exameninterne, resp. 2 branches d'examen
CHF 800.—, plus 8,1% de TVA de CHF 64.80 = Total CHF 864.80

Branche individuelle
CHF 400.—, plus 8,1% de TVA de CHF 32.40 = Total CHF 432.40

Déroulement: Les examens, oral, écrit et pratique, sont répartis sur 2 jours.
Les informations détaillées concernant cet examen seront communiquées aux candidat-e-s
avec les convocations personnelles au moins 14 jours avant I'examen.

Réglements: Le réglement d'examen et les directives correspondantes peuvent étre consultés sous
dpsuisse.ch/fr/examens-professionnels.
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Inscription

al'examen professionnel fédéral de correctrice/correcteur BF 2027
al'examen de diplome interne de correctrice/correcteur 2027

Candidat/Candidate

Civilité O Monsieur Madame

Nom Prénom

Date de naissance Nationalité

N° AVS Lieu d'origine (CH uniquement)

Canton d’origine (CH uniquement)

Ces indications seront utilisées pour I'établissement du brevet fédéral!

Adresse privée

Rue/N° Téléphone
NPA/Lieu Mobile
Canton de domicile Courriel

Activité en tant que correcteur/correctrice

Employeur: de

Employeur: de

Ecoles/cours spécialisés suivis:
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Indications concernant I'examen

Je passe I'examen fédéral dans la langue étrangére QO Allemand ou Anglais

[ Je répéte un examen antérieur de I'année et je m'inscris al'examen de rattrapage
(selonle réglement de 2011) dans les branches suivantes:

(| Langue maternelle (| Technologie professionnelle ] Allemand ou - Anglais

Annexes a l'inscription (copies)

O *un récapitulatif de la formation et de I'expérience professionnelles
(y c. certificats de travail, certificats intermédiaires, etc.)

* Certificat fédéral de capacité ou autres attestations équivalentes

Piece d'identité officielle avec photo (p. ex. carte d'identité: recto et verso)

OooOoo

* Eventuelles attestations d'écoles spécialisées et de cours suivis

* Les participant-e-s aux cours par correspondance pour correcteurs, actuels et passés,
ne doivent pas fournir les annexes mentionnées ci-dessus.

Lieu et date: Signature:

Veuillez remplir ce bulletin en caractéres d'imprimerie ou sous forme numérique
et le retourner avec tous les documents requis jusqu'au 9 avril 2027 a:

dpsuisse

Seraina Roth

Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau
seraina.roth@dpsuisse.ch
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