
ANNONCE DE CHANGEMENT DE PRATICIEN∙NE FORMATEUR∙TRICE 
DURANT LA PÉRIODE DE FORMATION PRATIQUE 

Données de l’institution : 

Nom : 

Lieu : 

Données de l’étudiant∙e : 

Nom : 

Prénom : 

Promotion : 

Mode de formation : 

Données de l’ancien∙ne PF : 

Nom et Prénom : 

Lieu : 

Données concernant le∙la nouveau praticien∙ne formateur∙trice : 

Nom : 

Prénom : 

Engagé∙e dans l’institution le : 

Date début du suivi de FP : 

Statut PF HES-SO : 

Pour les informations en lien avec le statut des PF, consulter la page web de la HES-SO. 

https://www.hes-so.ch/la-hes-so/enseignement/formation-pratique-sante-et-travail-social/practiciens-formateurs-et-practiciennes-formatrices-hes-so-pf/devenir-pf


2 

Signatures : 

La direction : 

Praticien∙ne formateur∙trice : 

Etudiant∙e : 

En cas d’annonce de changement, ce document devient un avenant au Contrat Pédagogique 
Tripartite 1ère partie (DCPT). 

Document à envoyer au secrétariat de la formation pratique : formation-pratique-ts@hefr.ch
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