
 

 

 
 

Nom, Prénom  

Adresse e-mail  

Numéro de téléphone  

Formation professionelle  

-Titre  

- Institut  

- Durée 2 ans             3 ans                 4 ans                Autres 

- Année d’obtention du diplôme  

Diplôme universitaire  

- Titre  

- Université/école supérieure  

- Type de diplôme Licence                 Master                Autres  

- Durée 2 ans             3 ans                 4 ans                Autres  

- Année d’obtention du diplôme  

Langue allemande
 

- Niveau 

- Certificat de langue 

 

A1          A2          B1          B2          C1          C2           
 
Oui     

          
Non                  

Autres langues
 

-
 
Niveau

 

-
 
Certificat de langue

 

 

A1          A2          B1          B2          C1          C2           

Oui               Non                  

Expérience professionelle dans 
votre domaine d‘activité  

Aucune Expérience          <2 ans            3-5 ans             > 5 ans                

Êtes-vous actuellement employé?  

Motif de la consultation  

Questions/ Commentaires  

UNIQUEMENT INTERNE:  
AEB recommandé 

 
 Oui               Non                  

Oui     Non       

Fiche d'information
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