
Ecole professionnelle commerciale EPC 

Kaufmännische Berufsfachschule KBS 

Derrière-les-Remparts 1a, 1700 Fribourg/Freiburg 

T +41 26 305 25 26 

www.fr.ch/epc / www.fr.ch/de/kbs  

— 

Direction de l’économie, de l’emploi et de la formation professionnelle DEEF
Volkswirtschafts- und Berufsbildungsdirektion VWBD

Inscription aux mesures pédagogiques d'appui - ACD 

Elève 

Nom  _____________________ Prénom _______________________ 

No de classe _______ 

Date _____________________ Signature ____________________ 

Inscription au cours / année scolaire : _____________________ 

Je m'inscris au-x cours suivant-s et je m’engage à y participer de suite. 

Jeudi ACD 1:  

 Français ACD 1 (507518) : 7h55 – 9h25 

 Allemand ACD 1 (597919): 9h25 – 11h15 

 DE 1 ACD 1 (507517) : 11h15 – 12h00  

Jeudi ACD 2: 

 Français ACD 1 (507528) : 12h45 – 14h15 

 Allemand ACD 1 (597929): 15h20 – 16h50 

 DE 1 ACD 1 (507527) : 14h35 – 1520  

Ce formulaire fait foi de confirmation d’inscription. / Diese Einschreibung gilt als Kursbestätigung. 
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Approbations / Einverständnisse 

Du-des professeur-e-s de branche concerné-s / der zuständigen Fachlehrperson-en 

Branche 1 / Fach 1 ________________________________ 

Nom / Name ___________________ Prénom / Vorname ______________________ 

Date / Datum ___________________ Signature / Unterschrift ___________________ 

Branche 2 / Fach 2 ________________________________ 

Nom / Name ___________________ Prénom / Vorname ______________________ 

Date / Datum __________________  Signature / Unterschrift ___________________ 

Branche 3 / Fach 3 ________________________________ 

Nom / Name ___________________ Prénom / Vorname ______________________ 

Date / Datum __________________  Signature / Unterschrift ___________________ 

De l'entreprise de formation / des Ausbildungsbetriebs 

Nom / Name ___________________ Prénom / Vorname ______________________ 

Date / Datum __________________   Sceau et signature / Stempel u. Unterschrift 

__________________________________ 

Nous vous prions de compléter la charte des mesures pédagogiques d'appui et de la remettre avec 

cette inscription. 

Wir bitten Sie, mit dieser Einschreibung die Charta der pädagogischen Stützmassnahmen auszu-

füllen und abzugeben. 

Les horaires sont consultables sur : www.fr.ch/epc/horaires-et-jours-de-cours 

Die Stundenpläne finden Sie unter: www.fr.ch/de/kbs/stundenplaene-und-schultage 

http://www.fr.ch/epc/horaires-et-jours-de-cours
http://www.fr.ch/de/kbs/stundenplaene-und-schultage
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