
 

 

 

Inscription pour l’examen professionnel de 
spécialiste en faux-plafonds avec brevet fédéral 2026 

 

 

 

Données personnelles 
 

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

 

Sexe :  masculin  féminin Date de naissance : ............................................   

 

Nationalité: .....................................................  Numéro AVS: ......................................................   

 

Lieu(x) d'origine avec canton : .........................................................................................................   
(pour les ressortissants non suisses et abréviation du pays) 
 

 

Adresse privée 
 

Rue/N° : ..........................................................................................................................................  

 

Code postal/Ville : ...........................................................................................................................  

 

Adresse e-mail: ...............................................................................................................................  

 

Téléphone privé : ............................................  Téléphone portable : ...........................................  
 

 

Employeur 
 

Entreprise : ......................................................................................................................................  

 

Rue/N° : ..........................................................................................................................................  

 

Code postal/Ville : ...........................................................................................................................  

 

Téléphone professionnel : ..............................  E-mail professionnel : .........................................  
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Formation 
 

Profession/apprentissage : ..............................................................................................................   

 

Fonction actuelle : ...........................................................................................................................  

 

Formation continue : ........................................................................................................................   

 

Expérience pratique....................... Années d'activité dans le domaine de la pose de plafonds et 
de l'aménagement intérieur 

 

Langue d’examen :  Allemand  Français  Italien 
 

Facturer à :   Adresse privée  Adresse professionnelle 
En cas de facturation à l'adresse professionnelle, veuillez faire signer : 
 

 .................................................................  
 Cachet et signature de l'entreprise 

 

Les frais d'examen de CHF 3'500.- doivent être acquittés avant le début de l'examen. 
 

Les documents suivants doivent être joints au formulaire d'inscription : 

➢ Copie d'une pièce d'identité officielle avec photo (carte d'identité, passeport ou permis 
de séjour) 

➢ Copie du certificat fédéral de capacité (CFC) dans le secteur de la construction ou 
d'une qualification équivalente (si disponible) 

➢ Attestations écrites (certificats/attestations de travail) de vos employeurs (les attesta-
tions doivent contenir une description précise du lieu, de la durée et du type d'activité) 

 

 

Le délai d’inscription Lundi 20 avril 2026 

 

L’adresse Verband Schweiz. Unternehmen für Decken- und 

d’inscription  Innenausbausysteme (VSD)  
Bahnhofstrasse 5, Postfach 
8953 Dietikon 1 

 

Les inscriptions incomplètes ou reçues après cette date ne seront pas prises en considération. 
 

Lieu et date:  Signature: 

 

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


